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iii  Ringkasan Nama  : Andi Radha Nim : 70200107040 Judul : Gambaran Stres Kerja Pada Perawat  Di RSUD Prof. H. M. Anwar Makkatutu  Kab. Bantaeng Tahun 2011 Stres kerja merupakan perasaan tertekan yang dialami oleh seorang pekerja dalam menghadapi pekerjaan yang disebabkan oleh beberapa faktor dalam pekerjaan seperti faktor Beban Kerja, Hubungan Interpersonal dan Shift kerja yang berlangsung lama sehingga dapat menurunkan kualitas kerja. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan penulis didapatkan data jumlah pasien yang masuk pada IGD, ICU dan Rawat Inap RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Bantaeng selama tahun 2010 adalah 11073 pasien. Rata – rata jumlah pasien setiap bulan yang masuk IGD, ICU dan Rawat Inap berjumlah 782 pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hubungan stres kerja perawat dengan faktor – faktor penyebab stres kerja di RSUD Prof. H. M. Anwar Makkatutu  Kab. Bantaeng Tahun 2011.  Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, dengan  menggunakan “Purposive Sampling “ yakni di bagian IRD, ICU dan Rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng tahun 2011 sebanyak 70. Teknik Pengumpulan data dengan cara menyeleksi subyek, Mengumpulkan data secara konsisten baik secara primer maupun sekunder. Teknik pengambilan data dengan menggunakan kuesioner skala stres kerja, beban kerja, Hubungan Interpersonal dan Shift Kerja. Data diolah dengan program SPSS 16.0 dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan dilengkapi penjelasan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebesar 55,7% perawat mengalami stres kerja ringan dan 44,3% mengalami tingkat stres sedang sedangkan mengenai beban kerja terdapat 64,3% perawat yang mengalami tingkat beban kerja sedang dan 5,7% dengan tingkat beban kerja berat. Untuk hubungan interpersonal 52,9% perawat memiliki hubungan interpersonal yang baik dan 1,4% dengan hubungan interpersonal yang tidak baik, untuk perawat yang bekerja shift pagi 44,3% dan 22,9% pada perawat yang bekerja pada shift siang. Melihat tingkat stres kerja yang masih bisa diatasi oleh para perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng, maka diperlukan bagi jurusan Kesehaan Masyarakat UIN Alauddin Makassar hendaknya dapat berpartisipasi dalam upaya menangani stres kerja. Bagi pihak RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Bantaeng hendaknya hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu pertimbangan dalam upaya penanggulangan dan pencegahan stres kerja pada perawat di IGD, ICU dan Rawat Inap RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Bantaeng dengan pengadaan terapi psikoreligius dengan menggunakan pendekatan agama dalam mengatasi permasalahan psikologis mengingat dalam mengatasi atau mempertahankan kehidupan seseorang harus sehat secara fisik, psikis, sosial dan sehat spiritual sehingga stres yang dialami dapat diatasi.   Key Word  : Stres Kerja, Beban Kerja Daftar Pustaka : 37 (1992 – 2010) 
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1 BAB I PENDAHULUAN  A. Latar Belakang Penelitian dari National for Occupational Safety and Health (NHIOS) menetapkan perawat sebagai profesi yang beresiko sangat tinggi terhadap stres. Hasil penelitian Selye menunjukkan alasan mengapa profesi perawat mempunyai resiko yang sangat tinggi terpapar oleh stres adalah karena perawat memiliki tugas dan tanggung jawab yang sangat tinggi terhadap keselamatan nyawa manusia. Selain itu juga mengungkapakan pekerjaan perawat mempunyai beberapa karakteristik yang dapat menciptakan tuntutan kerja yang tinggi dan menekan (Basuki dalam Irfa, 2009). Berdasarkan penelitian sekelompok paramedik sebagai salah satu jajaran pekerja di rumah sakit menunjukkan bahwa tingkat stres kerja perawat dengan kategori tinggi yang cenderung mengarah pada gangguan fisiologis, seperti : sering mengalami sakit kepala, pusing, tekanan darah meningkat, mengalami ketegangan dalam bekerja, sering mengalami jantung berdebar, bola mata melebar, mulut kering, berkeringat dingin, nyeri leher dan bahu (Dewe dalam Irfa, 2009).  Hasil survei yang dilakukan Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) tahun 2006, menunjukkan sekitar 50,9 persen perawat yang bekerja di empat provinsi di Indonesia mengalami stres kerja. Perawat sering mengalami pusing, lelah, tidak bisa istirahat karena beban kerja yang tinggi dan menyita waktu (Rachmawati 2007). 
2  Permasalahan yang dialami perawat, maka dapat menimbulkan dampak negatif yang dirasakan oleh penerima layanan. perawat rumah sakit pemerintah dan puskesmas di Padang dilaporkan bersikap judes dan membentak-bentak pasien dan keluarganya (Musanif 2007). Menurut Direktur Akademi Keperawatan Aisyiyah Padang, para perawat yang suka berlaku kasar terkait dengan faktor psikologis dan rendahnya penghasilan perawat. Data menunjukkan tingkat kesejahteraan perawat di Indonesia masih jauh di bawah rata-rata dibanding dengan negara lain. Beberapa rumah sakit besar seperti RS. Pondok Indah dan dan RS. Pertamina Jakarta sudah cukup memperhatikan kesejahteraan perawat, namun hal tersebut tidak dapat dijadikan tolak ukur karena masih banyak rumah sakit di Indonesia yang kurang memperhatikan kesejahteraan perawatnya (Tahulending, 2008).  Hasil penelitian yang dilakukan oleh Schaufeli (dalam Eviaty, 2005) menunjukkan profesi bidang kesehatan dan pekerja sosial menepati urutan pertama yang paling banyak mengalami burnout, yaitu sekitar 43%. Di antara profesi di bidang kesehatan, perawat memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan Dokter dan Apoteker. Tingginya stres yang harus di hadapi perawat rentan terhadap munculnya gejala-gejala burnout (Berry, dalam Eviaty, 2005). Perawat juga mendapatkan gaji yang rendah tanpa insentif yang memadai. Hasil data yang di himpun PPNI pada Mei 2009 di Makassar menunjukkan 51 persen perawat mengalami stres kerja, pusing, lelah, kurang istirahat karena beban kerja terlalu tinggi. Beberapa rumah sakit di Makassar menepatkan perawat tidak sesuai keahlian (Hadi, 2009). 
3  Hasil penelitian yang dilakukan oleh Irfa Fahmiati menunjukkan bahwa ada hubungan antara beban kerja dengan prestasi kerja perawat RSI. Faisal Makassar. Beban kerja lebih sangat mempengaruhi prestasi kerja di mana sangat bergantung pada banyaknya pekerjaan, waktu yang dibutuhkan dan peralatan kerja yang tersedia (Irfa Fahmiati, 2009). Saat ini ini telah disusun standar tenaga keperawatan di rumah sakit yang diharapkan dapat digunakan untuk menetapkan kebutuhan tenaga keparawatan berdasarkan kualifikasi dan jenis pelayanan keperawatan di rumah sakit. Kebutuhan tenaga keperawatan harus memperhatikan unit yang ada di rumah sakit. Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng merupakan rumah sakit umum tipe C milik daerah (Bagian Rekam Medis RSUD Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng, 2011). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan penulis pada tanggal 6 – 10 Januari 2011, didapatkan data jumlah pasien yang masuk pada IGD, ICU dan rawat Inap RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Bantaeng selama tahun 2010 adalah 11073 pasien. Rata – rata jumlah pasien setiap bulan yang masuk IGD, ICU dan Rawat Inap RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Bantaeng berjumlah 782 pasien (Bagian Rekam Medis RSUD Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng, 2011). Data tenaga perawat yang dinas di IGD, ICU dan Rawat Inap RSUD Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng berjumlah 70 orang dengan rincian (33 orang PNS dan 37 orang Honorer). Pembagian jadwal shift dinas diatur oleh kepala ruang masing – masing dengan pembagian sebagai berikut : pada pagi 
4  perawat yang dinas berjumlah 4 orang, pada shift siang 3 orang dan shift malam 3 orang (Bagian Rekam Medis RSUD Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng, 2011). Selain itu pasien yang berkunjung ke RSUD Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng bukan hanya penduduk local dari Kab. Bantaeng saja melainkan banyak dari Kab. Jeneponto dan Kab. Bulukumba yang memiliki berbagai macam karakter yang memungkinkan terjadinya perbedaan karakteristik pasien dan perawat (Bagian Rekam Medis RSUD Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng, 2011). Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik melakukan penelitian “Gambaran Stres Kerja Pada Perawat Di RSUD Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng”.  B. Rumusan Masalah Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Stres Kerja Pada Perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Bantaeng Tahun 2011”.  C. Tujuan Penelitian 1. Tujuan Umum Untuk mengetahui hubungan stres kerja perawat dengan faktor – faktor penyebab stres kerja   
5  2. Tujuan Khusus 1. Untuk mengetahui gambaran stres kerja pada perawat berdasarkan beban kerja. 2. Untuk mengetahui gambaran stres kerja pada perawat berdasarkan hubungan interpersonal.  3. Untuk mengetahui gambaran stres kerja pada perawat berdasarkan shift kerja.  D. Manfaat Penelitian 1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi dan masukan bagi pihak  RSUD Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng mengenai stres perawat dan adaptasi perawat dalam melakukan tindakan medis. 2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi bagi pihak manajemen mengenai permasalahan yang dihadapi oleh perawat dalam bekerja. 3. Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan ilmu tentang Kesehatan dan Keselamatan Kerja, khususnya bagi perawat yang bekerja di area Instansi Rumah Sakit. 4. Menambah pengalaman dan pengetahuan peneliti dalam mengidentifikasi dan menganalisis masalah-masalah Stres kerja, khususnya pada perawat di  area Instansi Rumah Sakit. 5. Sebagai bahan bacaan sekaligus sumber informasi bagi peneliti selanjutnya. 
6 BAB II TINJAUAN PUSTAKA  A. Stres 1. Pengertian Stres Stres merupakan istilah dari bahasa latin “Stingere” yang berarti “keras” pada abad ke-17 diartikan sebagai kesukaran, kesusahan, kesulitan atau penderitaan. Pada abad ke-18 istilah ini digunakan lebih menunjukkan kekuatan, tekanan, ketegangan atau usaha yang keras berpusat pada benda dan manusia, “ terutama kekuatan mental manusia”. Dari perkembangan istilah stres ini dirumuskan diantaranya : Stres diawali dengan adanya ketidakseimbangan antara tuntutan dan sumber daya yang dimiliki individu, semakin tinggi kesenjangan terjadi semakin tinggi pula tingkat stres yang dialami individu dan akan merasa terancam. Berbagai pendekatan mengenai stres telah dikemukakan oleh para ahli tentang stres. Menurut Hardjana (1994) stres sebagai suatu keadaan atau kondisi yang tercipta bila transaksi seseorang yang mengalami stres dan hal yang dianggap mendatangkan stres membuat orang yang bersangkutan melihat ketidaksepadanan antara keadaan dan kondisi dan sistem sumber daya biologis, psikologis dan sosial yang ada padanya. Menurut Dadang Hawari, istilah stres adalah reaksi atau respon tubuh terhadap stresor psikososial (tekanan mental atau beban kehidupan) (Sunaryo, 2004).  
7   Selye (1982) mendefinisikan stres sebagai ‘the nonspesific response of the body to any demand‘. Hans Selye juga menambahkan bahwa tidak ada aspek tunggal dari stimulus lingkungan yang dapat mengakibatkan stres, tetapi semua itu tergabung dalam suatu susunan total yang mengancam keseimbangan (homoenstatis) individu (Yosep, 2009).  Stres adalah suatu kekuatan yang mendesak atau mencekam, yang menimbulkan suatu ketegangan dalam diri seseorang (Soeharto dalam Sunaryo, 2002). Stres adalah masalah atau tuntutan penyesuaian diri dan arena itu, sesuatu yang mengganggu keseimbangan kita. Secara umum yang dimaksud stres adalah reaksi tubuh terhadap situasi yang menimbulkan tekanan, perubahan, keteganangan emosi dan lain – lain (Maramis dalam Sunaryo, 2002). Baik buruknya pelayanan kesehatan di rumah sakit sangat dipengaruhi oleh sumber daya yang bekerja di rumah sakit. Untuk itu perlu adanya aktivitas dari manajemen dalam mengelola sumber daya manusia yang bekerja di rumah sakit, dalam hal ini tenaga keperawatan, yang kegiatannya antara lain pengelolaan stresor kerja maupun pindah kerja (turnover) (Sunaryo, 2002). 2. Sumber Stres dan Penanggulangan Stres Menurut Maramis dalam Sunaryo (2004), ada empat sumber atau penyebab stres psikologis yaitu :  
8  a. Frustasi Timbul akibat kegagalan dalam mencapai tujuan karena ada aral melintang, frustasi ada yang bersifat instrik (cacat badan dan kegagalan usaha) dan eksttrinsik (kecelakaan, bencana alam, kematian orang yang dicintai, kegoncangan ekonomi, pengangguran, perselingkuhan dan lain – lain). b. Konflik Konflik timbul karena tidak bisa memilih antara kedua atau lebih macam keinginan, kebutuhan atau tujuan. Bentuknya approach –approach conflict, approach – avoidance conflict atau  avoidance – avoidance conflict. c. Tekanan Timbul sebagai tekanan hidup sehari – hari. Tekanan dapat berasal dari dalam diri individu dan tekanan yang berasal dari luar individu. d. Krisis Krisis yaitu keadaan yang mendadak, menimbulkan stres pada individu, masalahnya kematian orang yang disayang, kecelakaan dan penyakit yang harus segera dioperasi. Keadaan stres dapat terjadi beberapa sebab sekaligus, misalnya frustasi, konflik dan tekanan.  Apabila ditinjau dari penyebab stres, menurut Sri Kusmiati dan Desminiarti dalam Sunaryo (2004), dapat digolongkan sebagai berikut : 
9  a. Stres fisik, disebabkan oleh suhu atau temperature yang terlalu tinggi atau rendah, suara amat bising, sinar yang terlalu terang atau tersengat arus listrik. b. Stres kimiawi, disebabkan oleh asam – basa kuat, obat – obatan, zat beracun, hormone dan gas. c. Stres mikrobiologi disebabkan oleh virus, bakteri atau parasit yang menimbulkan penyakit. d. Stres fisiologik, disebabkan oleh gangguan struktur, fungsi jaringan, organ atau sistematik sehingga menimbulkan fungsi tubuh tidak normal. e. Stres proses pertumbuhan dan perkembangan, disebabkan oleh gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada masa bayi hingga tua. f. Stres psikis/emosional, disebabkan oleh gangguan hubungan interpersonal, sosial, budaya dan keagamaan. 3. Gejala Stres Menurut Braham dalam Charles (1997), gejala stres dapat berupa tanda – tanda : a. Fisik, yaitu sulit tidur atau tidur tidak teratur, sakit kepala, sulit buang air besar, adanya gangguan pencernaan, radang usus, kulit gatal –gatal, punggung terasa sakit, urat – urat pada bahu dan leher terasa tegang, keringat berlebih, selerah makan berubah, tekanan darah tinggi atau serangan jantung, kehilangan energi. 
10  b. Emosional, yaitu marah – marah, mudah tersinggung dan terlalu sensitive, gelisah dan cemas, suasana hati mudah berubah – ubah, sedih mudah menangis dan depresi, gugup, agresif terhadap orang lain dan mudah bermusuhan serta mudah menyerang dan kelesuan mental. c. Intelekrual, yaitu mudah lupa, kacau pikirannya, daya ingat menurun, sulit untuk berkonsentrasi, suka melamun berlebihan, pikiran hanya dipenuhi satu pikiran saja. d. Interpersonal, yaitu acuh atau mendiamkan orang lain, kepercayaan pada orang lain menurun, mudah mengingkari janji pada orang lain, senang mencari kesalahan orang lain atau menyerang dengan kata – kata, menutup diri secara berlebihan dan mudah menyalahkan orang lain.  B. Stres Kerja 1. Pengertian Stres Kerja Defenisi stres kerja dapat dinyatakan sebagai berikut : “work stres is an individual’s response to work related environmental stresors. Stres as the reaction of organism, which can be physiological, physiological or behavioural reaction”  Berdasarkan definisi di atas, stres kerja dapat diartikan sebagai sumber atau stresor kerja yang menyebabkan reaksi individu berupa reaksi fisiologis, psikologis dan perilaku. Seperti yang telah diungkapkan di atas, lingkungan pekerjaan berpotensi sebagai stresor kerja. Stresor kerja 
11  merupakan segala kondisi pekerjaan yang dipersepsikan karyawan sebagai suatu tuntutan dan dapat menimbulkan stres kerja (Widyasari, 2007). Menurut Phil Kitchel dalam Harrington (2005) menyatakan bahwa stres kerja merupakan respon fisik dan emosional pada kondisi kerja yang berbahaya, termasuk lingkungan di mana pekerjaan memerlukan kapabilitas, sumber daya atau kebutuhan pekerja lebih banyak. Mendelson dan Anorga (2005) mendefenisikan stres kerja sebagai ketidakmampuan pekerja untuk mengahadapi tuntutan tugas dengan akibat suatu ketidaknyamanan dalam bekerja (Qauliyah, 2006). 2. Sumber – Sumber Stres Kerja Banyak ahli mengemukakan mengenai penyebab stres kerja itu sendiri. Soewondo (1992) menyatakan bahwa penyebab stres kerja terdiri atas 4 (empat) hal utama, yakni : a. Kondisi dan situasi pekerjaan b. Pekerjaannya c. Job Reqruitment seperti status pekerjaan dan karir yang tidak jelas d. Hubungan interpersonal Luthans (1992) menyebutkan bahwa penyebab stres tersdiri dari empat hal utama, yaitu : a. Ekstra Organizational Stresor, yang terdiri dari perubahan social/tekhnologi, keluarga, relokasi, keadaan ekonomi dan keuangan, ras dan kelas dan keadaan komunitas/tempat tinggal. 
12  b. Organizational stres, yang terdiri dari kebijakan organisasi dan proses yang terjadi dalam organisasi. c. Group stresor, yang terdiri dari kurangnya kebersamaan dalam grup, kurangnya dukungan social, serta adanya konflik intraindividual, interpersonal dan intergroup. d. Individual stresor, yang terdiri dari terjadinya konflik dan ketidakjelasan peran, serta disposisi individu seperti pola kepribadian Tipe A, control personal, learned helplessness, self-efficacy, dan daya tahan psikologis. Sedangkan Cooper dan Davidson (1991) membagi penyebab stres dalam pekerjaan menjadi dua, yaitu : a. Group stresor, adalah penyebab stres yang berasal dari situasi maupun keadaan di dalam perusahaan, misalnya kurangnya kerjasama antara karyawan, konflik antata individu dalam suatu kelompok, maupun kurangnya dukungan sosial dari sesama karyawan di dalam perusahaan. b. Individual stresor, adalah penyebab stres yang berasal dari dalam diri individu, misalnya tipe kepribadian seseorang, kontrol personal dan tingkat kepasrahan seseorang, persepsi terhadap diri sendiri, tingkat ketabahan dalam menghadapi konflik peran serta ketidakjelasan peran. Menurut Cooper dan Melhursh (1990), sumber - sumber stres pada kerja antara lain:    
13  a. Pekerjaan itu sendiri Suatu pekerjaan akan menjadi stresor bagi individu jika individu yang bersangkutan merasa tidak sesuai dengan profesinya atau tidak menyukai tugas yang dilakukannya. b. Peran Manajerial  Pengaturan karyawan dapat menjadi sumber stres bagi individu, misalnya perbedaan fasilitas bagi karyawan yang tidak jelas. c. Hubungan Interpersonal Hubungan dengan orang lain terutama dengan senior, supervisor, rekan kerja dapat menjadi sumber stres bagi individu, Misalnya: persaingan antar rekan kerja, umpan balik yang tidak adekuat tentang prestasi diri. d. Karier dan prestasi Tidak adanya prospek karier dan promosi, misalnya tidak ada kesempatan untuk mengembangkan diri merupakan sumber stres dalam pekerjaan. e. Iklim dan prestasi Adanya kebijaksanaan dan peraturan yang tidak sesuai dengan keyakinannya dapat menjadikan individu tersebut menjadi tertekan dan akhirnya stres. f. Situasi kerja dan rumah Bila ada konflik kehidupan di rumah dan lingkungan kerja. Misalnya karena adanya tuntutan kerja maka akan mengakibatkan keluarga terabaikan. 
14   Pada umumnya stres kerja lebih banyak meerugikan diri karyawan maupun perusahaan. Pada diri karyawan, konsekuensi tersebut dapat berupa menurunnya gairah kerja, kecemasan yang tinggi, frustasi dan sebagainya. Konsekuensi pada karyawan ini tidak hanya berhubungan dengan aktivitas kerja saja, tetapi dapat meluas ke aktivitas lain di luar pekerjaan. Seperti tidak dapat tidur dengan tenang, selera makan berkurang, kurang mampu berkonsentrasi dan sebagainya (Rice, 1999). 3. Gejala Stres kerja Terry Beehr dan John Newman dalam Rice (1999) menyatakan 3 (tiga) gejala stres pada individu, yaitu : a. Gejala Psikologis Berikut adalah gejala – gejala psikologis yang sering ditemui pada hasil penelitian mengenai stres pekerjaan : 1) Kecemasan, ketegangan, kebingungan dan mudah tersinggung 2) Perasaan frustasi, rasa marah dan dendam (kebencian) 3) Sensitive dan hyperreactivity 4) Memendam perasaan, penarikan diri dan depresi 5) Komunikasi yang tidak efektif 6) Perasaan terkucil dan terasing 7) Kebosanan dan ketidakpuasan kerja 8) Kelelahan mental, penurunan fungsi intelektual dan kehilangan konsentrasi 9) Kehilangan spontanitas dan kreativitas 
15  10) Menurunnya rasa percaya diri b. Gejala fisiologis Gejala – gejala fisiologis yang utama dari stres kerja adalah : 1) Meningkatnya denyut jantung, tekanan darah dan kecenderungan mengalami penyakit kardiovaskular 2) Meningkatnya sekresi dari hormone stres (contoh : adrenalin dan nonadrenalin) 3) Gangguan gastrointestinal (misalnya : gangguan lambung) 4) Meningkatnya frekuensi dari luka fisik dan kecelakaan 5) Kelelahan secara fisik dan kemungkinan mengalami sindrom kelelahan yang kronis (chronic fatigue syndrome) 6) Gangguan pernapasan, termasuk gangguan dari kondisi yang ada 7) Gangguan kulit 8) Sakit kepala, sakit pada punggung bagian bawah, ketegangan otot 9) Gangguan tidur 10) Rusaknya fungsi imun tubuh, termasuk resiko tinggi kemungkinan terkena kanker c. Gejala Perilaku Gejala – gejala perilaku yang utama dari stres kerja adalah : 1) Menunda, menghindari pekerjaan dan absen dari pekerjaan 2) Menurunnya prestasi (performance) dan produktivitas 3) Meningkatnya penggunaan minuman keras dan obat – obatan 4) Perilaku sabotase dalam pekerjaan 
16  5) Perilaku makan yang tidak normal (kebanyakan) sebagai pelampiasan, mengarah ke obesitas 6) Perilaku makan yang tidak normal (kekurangan) sebagai bentuk penarikan diri dan kehilangan berat badan secara tiba – tiba, kemungkinan berkombinasi dengan tanda – tanda depresi 7) Meningkatnya kecenderungan berperilaku beresiko tinggi, seperti menyetir dengan tidak hati – hati dan berjudi 8) Meningkatnya agresivitas, vandalisme dan kriminalitas 9) Menurunya kualitas hubungan interpersonal dengan keluarga dan teman 10) Kecenderungan untuk melakukan bunuh diri. Stres kerja dikategorikan apabila seseorang mengalami stres juga melibatkan pihak organisasi tempat orang yang bersangkutan bekerja, setiap aspek dari lingkungan kerja dapat dirasakan sebagai stres oleh tenaga kerja, tergantung dari persepsi tenaga kerja terhadap lingkungannya, apabila ia merasakan adanya stres ataukah tidak (Rice, 1992). Gibeson mengemukakan bahwa stres kerja dikonseptualisasi dari beberapa titik pandang, yaitu stres sebagai stimulus, stres sebagai respond dan sebagai stimulus-respon. Stres sebagai stimulus merupakan pendekatan yang menitikberatkan pada lingkungan. Defenisi stimulus memandang stres sebagai suatu kekuatan yang menekan individu untuk memberikan tanggapan terhadap stresor (Widyastuti, 1999). 
17  Masalah stres kerja di dalam organisasi perusahaan menjadi gejala yang penting diamati sejak mulai timbulnya tuntutan untuk efisiensi di dalam pekerjaan. Akibat adanya stres kerja tersebut yaitu orang menjadi nervous, merasakan kecemasan yang kronis, peningkatan ketegangan pada emosi, proses berpikir dan kondisi fisik individu. Selain itu sebagai hasil dari adanya stres kerja perawat mengalami beberapa gejala stres yang dapat mengancam dan mengganggu pelaksanaan pekerjaan mereka, seperti mudah marah dan agresif, tidak dapat relaks, emosi yang tidak stabil, sikap tidak mau bekerja sama, perasaan tidak mampu terlibat dan kesulitan dalam masalah tidur (Widyastuti, 1999). 4. Manajemen Stres Menurut  Aziz Alimul (2009) apabila stres tidak cepat ditanggulangi atau dikelola dengan baik, maka akan berdampak lebih lanjut seperti mudah terjadi gangguan atau terkena penyakit. Untuk mencegah dan mengatasi stres tidak sampai pada tahap yang paling berat maka dapat dilakukan dengan cara : a. Pengaturan diet dan nutrisi Pengaturan diet dan nutrisi merupakan cara yang efektif dalam mengurangi atau mengatasi stres melalui makan dan minum yang halal dan tidak berlebihan, dengan mengatur jadwal makan secara teratur, menu bervariasi, hindari makanan dingin karena dapat menurunkan kekebalan tubuh.  
18  b. Istirahat dan tidur Istirahat dan tidur merupakan obat yang baik dalam mengatasi stres karena dengan istirahat dan tidur yang cukup akan memulihkan keletihan fisik dan akan memulihkan keadaan hidup. Tidur yang cukup akan memberikan kegairahan dalam hidup dan memperbaiki sel – sel yang rusak. c. Olahraga dan latihan teratur Olahraga dan latihan teratur adalah salah satu cara untuk meningkatkan daya tahan dan kekebalan fisik maupun mental. Olahraga dapat dilakukan dengan cara jalan pagi, lari pagi minimal dua kali seminggu dan tidak perlu lama – lama yang penting menghasilkan keringat setelah itu mandi dengan air hangat untuk memulihkan kebugaran. d. Berhenti merokok Berhenti merokok adalah bagian dari cara menanggulangi stres karena dapat meningkatkan status kesehatan dan mempertahankan ketahanan dan kekebalan tubuh. e. Tidak mengkonsumsi minuman keras Minuman keras merupakan factor pencetus yang dapat mengakibatkan terjadinya stres. Dengan tidak mengkonsumsi minuman keras, kekebalan dan ketahanan tubuh akan semakin membaik, segala penyakit dapat dihindari karena minuman keras banyak mengandung alkohol.  
19  f. Pengaturan berat badan Penigkatan berat badan merupakan faktor yang dapat menyebabkan timbulnya stres karena mudah menurunkan daya tahan tubuh terhadap stres. Keadaan tubuh yang seimbang akan meningkatkan ketahanan dan kekebalan tubuh terhadap stres. g. Pengaturan waktu Pengaturan waktu merupakan cara yang tepat dalam mengurangi dan menanggulangi stres. dengan pengaturan waktu segala pekerjaan dapat menimbulkan kelelahan fisik dapat dihindarkan. Pengaturan waktu dapat dilakukan dengan cara menggunakan waktu secara efektif dan efisien serta melihat aspek produktivitas waktu. Seperti menggunakan waktu untuk mengahsilkan sesuatu dan jangan biarkan waktu berlalu tanpa mengahasilkan sesuatu yang bermanfaat. h. Terapi psikofarmaka Terapi ini dengan menggunakan obat – obatan dalam mengatasi stres yang dialami dengan cara memutuskan jaringan antara psiko neoro dan imunologi sehingga stresor psikososial yang dialami tidak mempengaruhi fungsi kognitif afektif atau psikomotor yang dapat mengganggu organ tubuh yang lain. Obat – obatan yang biasanya digunakan adalah anti cemas dan anti depresi.    
20  i. Terapi somatik Terapi ini hanya dilakukan pada gejala yang ditimbulkan stres yang dialami sehingga diharapkan tidak dapat mengganggu sistem tubuh yang lain. j. Psikoterapi Terapi dengan menggunakan tekhnik psikologis yang disesuaikan dengan kebutuhan seseorang. Terapi ini dapat meliputi psikoterapi suportif dan psikoterapi reedukatif di mana psikoterapi suportif ini memberikan motivasi atas dukungan agar pasien mengalami percaya diri, sedangkan psikoterapi reedukatif dilakukan dengan memberikan pendidikan secara berulang. Selain itu ada psikoterapi rekonstruktif, psikoterapi kognitif dan lain – lain.  k. Terapi psikoreligius Terapi ini dengan menggunakan pendekatan agama dalam mengatasi permasalahan psikologis mengingat dalam mengatasi atau mempertahankan kehidupan seseorang harus sehat secara fisik, psikis, sosial dan sehat spiritual sehingga stres yang dialami dapat diatasi. Cara mengatasi stres kerja di tempat kerja dilakukan dengan dua pendekatan yaitu pendekatan individu dan secara organisasi. Bagi individu sangat penting dilakukan penanganan karena dampak stres dapat mempengaruhi kehidupan, kesehatan, produktivitas dan prestasi kerja. Bagi organisasi, bukan karena suatu wadah kemanusian tetapi merupakan 
21  semua aspek dari organisasi dan efektivitas organisasi secara keseluruhan (Rasmun, 2004). a. Pendekatan Individual 1) Manajemen waktu 2) Latihan Fisik 3) Dukungan Sosial 4) Konselling Karyawan b. Pendekatan Organisasi 1) Seleksi Dan Penempatan 2) Penempatan Tujuan 3) Pendesainan Kembali Pekerjaan 4) Pengambilan Keputusan Secara Partisiatif 5) Komunikasi Organisasi 6) Program dan Kebugaran Kondisi mental yang tenang dan tentram dapat digambarkan dalam tiga bentuk, yaitu (Rahman, 2008) :  a. Adanya kemampuan individu dalam menghadapi perubahan dan persoalan zaman. Misalnya, jika ia terkena musibah maka itu diserahkan dan dikembalikan kepada Allah dengan membaca istirja’ QS. Al – Baqarah/2 :156 ֠	 	
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22     Terjemahannya : (yaitu) orang-orang yang apabila ditimpa musibah, mereka mengucapkan: "Inna lillaahi wa innaa ilaihi raaji'uun".  Sesungguhnya kami adalah milik Allah dan kepada-Nya-lah kami kembali. Kami milik Allah. Jika demikian, dia melakukan apa saja sesuai dengan kehendaknya. Tetapi, Allah maha bijaksana. Segala tindakannya pasti benar dan baik. Tentu ada hikmah dibalik ujian atau musibah itu. Dia maha pengasih, maha penyayang, kami akan kembali kepadanya sehingga, ketika bertemu nanti, tentulah pertemuan itu adalah pertemuan dengan kasih sayangnya. Kami adalah milk Allah, bukan hanya saya sendiri. Yang menjadi milik-nya adalah kami semua yang juga merupakan makhluknya. Jika kali ini petaka menimpa saya, bukan saya yang pertama ditimpa musibah, bukan juga yang terakhir. Makna ini akan meringankan beban saat menghadapi petaka karena semakin banyak yang ditimpa petaka, semakin ringan ia pikul. Yang mengucapkan inna lillahi wa inna ilaihi raji’un dengan menghayati makna – maknanya, antara lain seperti dikemukakan di atas, mereka itulah yang mendapat banyak keberkatan. Keberkatan itu sempurna, banyak dan beraneka ragam, sebagaimana dipahami dari bentuk jamak yang digunakan ayat di atas, antara lain berupa limpahan pengampunan, pujian, menggantikan yang lebih baik daripada nikmat sebelumnya yang telah hilang, dan lain – 
23  lain. Semua keberkatan itu bersumber dari tuhan yang memelihara dan mendidik mereka, dan dengan demikian keberkatan itu dilimpahkan sesuai dengan pendidikan dan pemeliharaannya. Meskipun juga mendapat rahmat. Kata rahmah/rahmat, walau sepintas terlihat berbentuk tunggal, karena ia berbentuk kata jadian (masdhar) maka iapun dapat mengandung arti jamak (banyak). Pakar – pakar bahasa arab berkata bahwa bentuk kata jadian (masdhar) dapat berarti tunggal dan juga dapat berarti jamak. Kita tidak tahu persis makna rahmat ilahi. Yang pasti, rahmatnya bukan seperti rahmat mkhluk. Rahmat makhluk merupakan rasa pedih melihat ketidakberdayaan pihak lain. Rasa pedih itulah yang menghasilkan dorongan untuk membantu mengatasi ketidakberdayaan. Bagaimana rahmat Allah, Allah yang maha mengetahui. Kita hanya dapat melihat dampak atau hasilnya yaitu limpahan karunia. Mereka juga mendapat petunjuk. Bukan saja petunjuk mengatasi kesulitan dan kesedihannya, tetapi juga petunjuk menuju jalan kebahagiaan duniawi dan ukhrawi. (Quraish Shihab, 2002). b. Kemampuan individu dalam bersabar menghadapi cobaan, menghadapi persoalan – persoalan hidup yang berat, misalnya cobaan akan ketakutan dan kemiskinan QS Al – Baqarah/2:155 %3'($/4567
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24   Terjemahannya : Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. dan berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar.  Firmannya :sungguh, kami pasti akan terus menerus menguji kamu mengisyaratkan bahwa hakikat kehidupan dunia, antara lain ditandai oleh keniscahayaan adanya cobaan yang beraneka ragam.  Ujian atau cobaan yang dihadapi itu pada hakikatnya sedikit sehingga, berapapun besarnya, ia sedikit jika dibandingkan dengan imbalan dan ganjaran yang akan diterima. Cobaan itu sedikit karena, betapapun besarnya cobaan, ia dapat terjadi dalam bentuk yang lebih besar daripada yang telah terjadi. Bukankah ketika mengalami setiap bencana, ucapan yang sering didengar adalah “untung hanya begitu “? Ia sedikit karena cobaan dan ujian yang besar adalah kegagalan menghadapi cobaan, khususnya dalam kehidupan beragama (Quraish Shihab, 2002). c. Kemampuan individu untuk optimis dan menganggap baik dalam menempuh kehidupan, sebab setiap ada kesulitan pasti akan datang kemudahan QS. Alam Nasyrah/94 : 5 - 6 P P-Z
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25  Karena Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Jika engkau telah mengetahui dan menyadari betapa besar anugerah Alah itu, maka dengan demikian, menjadi jelas pula bagimu-wahai Nabi agung- bahwa sesungguhnya bersama atau sesaat sesuadah kesulitan ada kemudahan yang besar, sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan yang besar. Dalam ayat 5 dan 6 ini bermaksud menjelaskan salah satu sunnahnya yang bersifat umum dan konsisten, yaitu “setiap kesulitan pasti disertai atau disusul oleh kemudahan selama yang bersangkutan bertekad menanggulanginya.” (Quraish Shihab, 2002). Dan dalam Al – Qur’an menjelaskan QS.Ar – Ra’ad/13 : 28 ֠	 "	$c!	% dGf]g
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h gp$/4D+&	     Terjemahannya : (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah hati menjadi tentram.  Orang – orang yang mendapat petunjuk ilahi dan kembali menerima tuntunannya, sebagaimana disebut pada ayat yang lalu itu adalah (orang – orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram) setelah sebelumnya bimbang dan ragu. Ketentraman itu yang bersemi di dada mereka (disebabkan karena dzikrullah) yakni mengingat Allah atau karena ayat – ayat Allah, yakni Al – Qur’an, yang sangat memesona kandungannya dan redaksinya. (sungguh!) camkanlah 
26  bahwa (hanya dengan mengingat Allah, hati menjadi tentram). (orang – orang yang beriman dan beramal saleh) seperti keadaannya seperti itu, yang tidak akan meminta bukti – bukti tambahan dan bagi (mereka) itulah kehidupan yang penuh dengan kebahagiaan di dunia dan di akhirat dan bagi mereka juga tempat kembali yang baik, yaitu surga (Quraish Shihab, 2002). Dan dalam Al – Qur’an menjelaskan QS Al – Baqarah/2:286 lm 	q4
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+&	 VWNM⌧y+&	       Terjemahan : Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari kejahatan) yang dikerjakannya. (mereka berdoa): "Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau hukum Kami jika Kami lupa atau Kami tersalah. Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau bebankan kepada Kami beban yang berat sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau pikulkan kepada Kami apa yang tak sanggup Kami memikulnya. beri ma'aflah kami; ampunilah kami; dan rahmatilah kami. Engkaulah penolong Kami, Maka tolonglah Kami terhadap kaum yang kafir."  
27  Surah ini juga mengandung kisah – kisah tentang Bani Israil dan nikmat – nikmat yang dianugerahkan Allah kepada mereka terhadap nikmat – nikmat itu disertai uraian tentang sanksi – sanksi dan beban tugas akibat pelanggaran mereka yang mencapai tingkat yang sungguh berat, yakni membunuh diri sendiri sebagai tanda taubat Kepada-Nya. Pada penutup ayat ini, ditemukan doa sangat mengesankan, “Tuhan kami! Janganlah Engkau hokum kami jika kami lupa atau kami bersalah. Tuhan kami! Janganlah engkau bebankan kami beban yang sangat berat sebagaimana engkau bebankan kepada orang – orang yang sebelum kami… “ dan seterusnya. Dalam ayat ini Allah mewajibkan kepada kaum muslimin untuk berperang maka wajar pada penutup surah ini mereka memanjatkan doa, “Menangkanlah kami atau kaum yang kafir… “ Demikian penutup surah Al-Baqarah yang dilukiskan oleh Rasul saw. Dengan sabdanya, “Siapa yang membaca dua ayat terakhir di malam hari maka kedua ayat ini dapat mencukupi/melindunginya.” (HR Al-Bukhari Muslim dan pengarang kitab – kitab standar lainnya melalui Abu Mas’ud) (Quraish Shihab, 2002). Kesimpulan yang dapat ditarik dari ayat di atas adalah bahwa hanya dengan berpagang teguh kepada Allah lah sesungguhnya dapat menimbulkan rasa tenang dan aman. Rasa tenang dan aman itu sebenarnya akan menjernihkan pikiran dan pikiran yang jernih akan mampu mengambil inisiatif – inisiatif yang sangat penting serta berharga sekaligus 
28  memberi kesiapan mental untuk mengahadapi perubahan – perubahan yang pasti akan terjadi sehingga kita bisa terjauh dari stres.   C. Beban Kerja Beban kerja adalah keadaan dimana pekerja dihadapkan pada tugas yang harus diselesaiakan dalam batas waktu tertentu. Beban kerja berlebih dan beban kerja terlalu sedikit merupakan pembangkit stres. Beban kerja secara kuantitatif timbul akibat tugas-tugas terlalu banyak atau sedikit, sedangkan secara kualitatif jika pekerja merasa tidak mampu untuk melakukan tugas, atau tugas tidak menggunakan keterampilan atau potensi dari tenaga kerja. Beban kerja secara kuantitatif dan kualitatif dapat menimbulkan kebutuhan untuk bekerja selama jumlah jam kerja yang sangat banyak, hal ini merupakan sumber tambahan stres (Munandar, 2001). Everly & Girdano (dalam Munandar, 2001), menambahkan kategori lain dari beban kerja, yaitu kombinasi dari beban kerja berlebih kuantitatif dan kualitatif. Beban berlebih secara fisikal ataupun mental, yaitu harus melakukan terlalu banyak hal, merupakan kemungkinan sumber stres pekerjaan. Unsur yang menimbulkan beban berlebih kuantitatif ialah kondisi kerja, yaitu setiap tugas diharapkan dapat diselesaikan secepat mungkin secara tepat dan cermat. Pada saat tertentu hal ini merupakan motivasi dan menghasilkan prestasi, namun bila desakan waktu menyebabkan banyak 
29  kesalahan atau menyebabkan kondisi kesehatan seseorang berkurang, maka ini merupakan cerminan adanya beban berlebih kuantitatif. Beban kerja terlalu sedikit kuantitatif juga dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologis seseorang. Pada pekerjaan yang sederhana, dimana banyak terjadi pengulangan akan timbul rasa bosan, rasa monoton. Kebosanan dalam kerja rutin sehari-hari, sebagai hasil dari terlampau sedikitnya tugas yang harus dilakukan, dapat menghasilkan berkurangnya perhatian. Hal ini secara potensial membahayakan jika tenaga kerja gagal untuk bertindak tepat dalam keadaan darurat. Beban berlebihan kualitatif merupakan pekerjaan yang dilakukan oleh manusia makin beralih titik beratnya pada pekerjaan otak. Pekerjaan makin menjadi majemuk. Kemajemukan yang harus dilakukan seorang tenaga kerja dapat dengan mudah berkembang menjadi beban berlebihan kualitatif jika kemajemukannya memerlukan kemampuan teknikal dan intelektual yang lebih tinggi daripada yang dimiliki. Pada titik tertentu kemajemukan pekerjaan tidak lagi produktif, tetapi menjadi destrutif. Pada titik tersebut kita telah melewati kemampuan kita untuk memecahkan masalah dan menalar dengan cara yang konstruktif. Timbullah kelelahan mental dan reaksireaksi emosional dan fisik. Penelitian menunjukkan bahwa kelelahan mental, sakit kepala, dan gangguan-gangguan pada perut merupakan hasil dari kondisi kronis dari beban berlebih kualitatif (Munandar, 2001). Beban terlalu sedikit kualitatif merupakan keadaan dimana tenaga kerja tidak diberi peluang untuk menggunakan keterampilan yang diperolehnya, atau untuk mengembangkan kecakapan potensialnya. Beban terlalu sedikit 
30  disebabkan kurang adanya rangsangan akan mengarah kesemangat dan motivasi yang rendah untuk kerja. Tenaga kerja akan merasa bahwa ia "tidak maju-maju" dan merasa tidak berdaya untuk memperlihatkan bakat dan keterampilannya (Sutherlan & Cooper dalam Munandar, 2001). Lingkungan kerja yang buruk berpotensi menjadi penyebab karyawan mudah jatuh sakit, mudah stres, sulit berkonsentrasi dan menurunnya produktivitas kerja. Bayangkan saja, jika ruangan kerja tidak nyaman, panas, sirkulasi udara kurang memadai, ruangan kerja terlalu padat, lingkungan kerja kurang bersih, berisik, tentu besar pengaruhnya pada kenyamanan kerja karyawan (Jacinta F. Rini, 2002). Overload sebenarnya dapat dibedakan secara kuantitatif dan kualitatif. Dikatakan overload secara kuantitatif jika banyaknya pekerjaan yang targetkan melebihi kapasitas karyawan tersebut. Akibatnya karyawan tersebut mudah lelah dan berada dalam “tegangan tinggi”. Overload secara kuantitatif bila pekerjaan tersebut sangat kompleks dan sulit, sehingga menyita kemampuan tekhnis dan kognitif karyawan (Jacinta F. Rini, 2002).  Lingkungan kerja meliputi variabel lingkungan fisik seperti distribusi jam kerja, suhu, penerangan, suara dan ciri-ciri arsitektur tempat kerja. Sudah dapat dijelaskan dengan baik bahwa variabel-variabel tadi mempengaruhi sikap dan perilaku kerja (Davis & Newstron, 2001). Lingkungan kerja berupa situasi kerja yang mencakup fasilitas, peraturan yang diterapkan, hubungan sosial kerjasama antar petugas yang dapat mengakibatkan ketidaknyamanan bagi pekerja. Demikian juga dengan beban 
31  kerja baik secara kuantitas dimana tugas-tugas yang harus dikerjakan terlalu banyak/sedikit maupun secara kualitas dimana tugas yang harus dikerjakan membutuhkan keahliahan. Bila banyaknya tugas tidak sebanding dengan kemampuan baik fisik maupun keahlian dan waktu yang tersedia maka akan menjadi sumber stres (Davis & Newstron, 2001). Stres di lingkungan kerja memang tidak dapat dihindarkan, yang dapat dilakukan adalah bagaimana mengelola, mengatasi dan mencegah stres tersebut, sehingga tidak mengganggu pekerjaan. Untuk itu harus diidentifikasi sumber atau penyebab stres (stresor). Keadaan di tempat kerja yang dapat menimbulkan stres antara lain (Hatala, 2006) : 1. Tuntutan pekerjaan a. Beban kerja baik yang berlebihan maupun yang kurang b. Tekanan waktu c. Tanggung jawab baik yang berlebihan maupun kurang d. Konflik peran, biasanya pada wanita e. Perubahan struktur organisasi f. Kurangnya pemanfaatan kemampuan g. Adanya tuntutan 2. Dukungan dan kendala a. Hubungan dengan atasan b. Adanya rumor/gossip c. Atasan terlalu campur tangan d. Adanya kesulitan keuangan 
32  e. Adanya peran yang tidak jelas f. Tidak diajak berpartisipasi dalam pengambilan keputusan. (Occupational Safety and Health Administration, 1970) dalam Psikologi Industri, (1998). Kondisi kerja yang buruk berpotensi menyebabkan pekerja mudah sakit, mengalami stres psikologis dan menurunkan produktivitas kerja. Keamanan dan kesehatan pekerja hanyalah sebagian dari fungsi kondisi kerja, tetapi kondisi ini tetap merupakan pusat perhatian bagi mereka yang memperhatikan isu ini. Aspek-aspek kondisi kerja yang diatur oleh OSHA adalah bahan dan peralatan kerja, metode kerja, dan praktek keperawtan yang umum. Lingkungan kerja, dapat menyebabkan ketidaknyamanan seseorang dalam menjalankan pekerjaanya misalnya suhu udara dan kebisingan, karena beberapa orang sangat sensitif terhadap kondisi lingkungan (Muchins dalam Margiati, 1999).  Hal yang menentukan apakah suatu hubungan dengan seseorang atau lingkungan tertentu menimbulkan stres bergantung pada penilaian kognitif individu tentang situasi. Lingkungan kerja, sebagaimana lingkungan - lingkungan lainnya, juga menuntut adanya penyesuaian diri dari individu yang menempatinya. Dengan demikian, dalam lingkungan kerja ini individu memiliki kemungkinan untuk mengalami suatu keadaan stres. Stres kerja dapat dirumuskan sebagai suatu keadaan tegang yang dialami di dalam suatu organisasi. Stres ini dapat merupakan akibat dari lingkungan fisik, sistem dan teknik dalam organisasi, 
33  interaksi sosial interpersonal, isi atau struktur pekerjaan, tingkah laku individu sebagai anggota, dan aspek-aspek organisasi lainnya.  Secara umum terdapat tiga buah pendekatan untuk membahas masalah stres dalam ruang lingkup organisasi. Pendekatan pertama berorientasi pada karakteristik obyektif dari berbagai situasi kerja yang dapat menimbulkan stres. Pendekatan kedua mengacu pada karakteristik individu sebagai penyebab utama stres. Dan pendekatan ketiga meninjaunya melalui acuan interaksi antara situasi obyektif dan karakteristik individu.  Pendekatan ini bertolak dari konsep stres sebagai suatu kondisi/situasi yang mampu menimbulkan pergolakan, kekacauan, atau perubahan yang bersifat reaktif dalam diri individu. Dengan perkataan lain, pendekatan ini mengacu kepada konsep stres sebagai stimulus. Ada atau tidaknya stres dan bobot stres dapat diduga dari karakteristik stimulus yang dihadapi individu. Stimulus yang mampu menimbulkan stres ini biasa disebut stresor.  Secara umum, konsep stres sebagai suatu stimulus digunakan untuk menerangkan situasi-situasi yang memiliki karakteristik baru, intense (kuat), berubah-ubah dengan cepat, dan terjadi tanpa diduga sebelumnya. Situasi lain yang dapat menjadi stresor memiliki karakteristik sebagai berikut :  1. stimulus deficit (kurangnya stimulasi lingkungan)  2. absence of expected stimuli (ketidakhadiran stimulus yang diharapkan)  3. highly persistent stimulations (stimulasi monoton)  4. kelelahan  5. kejenuhan  
34  Dalam lingkungan kerja, konsep stres sebagai suatu stimulus sering digunakan untuk membahas situasi-situasi kerja yang dapat menimbulkan stres pada para pekerja.  Situasi-situasi tersebut adalah sebagai berikut :  a. Karakteristik Fisik Lingkungan Kerja  1. situasi kerja yang berpolusi  2. noise (kebisingan)  3. terlalu panas atau terlalu dingin  4. rancangan sistem manusia-mesin yang buruk  5. situasi kerja yang mengancam keselamatan fisik  b. Karakteristik Waktu Kerja  1. pekerjaan-pekerjaan yang waktunya tidak menentu  2. terlalu sering lembur 3. deadlines (batas waktu) 4. time pressures c. Karakteristik Lingkungan Sosial dan Organisasi  1.  Iklim politis yang kurang sehat  2. Kualitas supervisi yang buruk  3. Relasi atasan-bawahan yang buruk  4. Tugas-tugas monoton  5. Machine pacing (kecepatan mesin)  6. Beban kerja yang berlebihan  7. Tanggung jawab yang terlalu besar  
35  8. Kurang penghargaan terhadap hasil kerja  d. Karakteristik Perubahan Dalam Pekerjaan  1. Pemutusan hubungan kerja  2. Pensiun  3. Demosi  4. Adanya perubahan kualitatif dalam jabatan  5. Promosi yang terlalu dini  6. Perubahan pada pola shift  7. Situasi dimana tidak ada perubahan sama sekali   D. Hubungan Interpersonal 1. Pengertian Hubungan Interpersonal Hubungan interpersonal adalah dimana ketika kita berkomunikasi, kita bukan sekedar menyampaikan isi pesan, tetapi juga menentukan kadar hubungan interpersonalnya. Jadi ketika kita berkomunikasi kita tidak hanya menentukan content melainkan juga menentukan (Andi. Nuraedah, 2010). Dari segi psikologi komunikasi, kita dapat menyatakan bahwa makin baik hubungan interpersonal, makin terbuka orang untuk mengungkapkan dirinya, makin cermat persepsinya tentang orang lain dan persepsi dirinya, sehingga makin efektif komunikasi yang berlangsung diantara komunikan (Andi. Nuraedah, 2010).   
36  2. Tahap Hubungan Interpersonal Menurut Andi. Nuraedah Nur, dkk Adapun tahap-tahap untuk menjalin hubungan interpersonal, yaitu: a. Pembentukan Tahap ini sering disebut juga dengan tahap perkenalan. Beberapa peneliti telah menemukan hal-hal menarik dari proses perkenalan. Fase pertama, “fase kontak yang permulaan”, ditandai oleh usaha kedua belah pihak untuk menangkap informasi dari reaksi kawannya. Masing-masing pihak berusaha menggali secepatnya identitas, sikap dan nilai pihak yang lain. bila mereka merasa ada kesamaan, mulailah dilakukan proses mengungkapkan diri. Pada tahap ini informasi yang dicari meliputi data demografis, usia, pekerjaan, tempat tinggal, keadaan keluarga dan sebagainya. Menurut Charles R. Berger informasi pada tahap perkenalan dapat dikelompokkan pada tujuh kategori, yaitu: a) informasi demografis; b) sikap dan pendapat (tentang orang atau objek); c) rencana yang akan datang; d) kepribadian; e) perilaku pada masa lalu; f) orang lain; serta g) hobi dan minat.  b. Peneguhan Hubungan Hubungan interpersonal tidaklah bersifat statis, tetapi selalu berubah. Untuk memelihara dan memperteguh hubungan interpersonal, diperlukan tindakan-tindakan tertentu untuk mengembalikan 
37  keseimbangan. Ada empat faktor penting dalam memelihara keseimbangan ini, yaitu: 1) Keakraban; Keakraban merupakan pemenuhan kebutuhan akan kasih sayang. Hubungan interpersonal akan terperlihara apabila kedua belah pihak sepakat tentang tingkat keakraban yang diperlukan  2) Kontrol; kesepakatan tentang siapa yang akan mengontrol siapa, dan bilamana. Jika dua orang mempunyai pendapat yang berbeda sebelum mengambil kesimpulan, siapakah yang harus berbicara lebih banyak, siapa yang menentukan, dan siapakah yang dominan. Konflik terjadi umumnya bila masing-masing ingin berkuasa, atau tidak ada pihak yang mau mengalah 3) Respon yang tepat; ketepatan respon. Dimana, respon A harus diikuti oleh respon yang sesuai dari B. Dalam percakapan misalnya, pertanyaan harus disambut dengan jawaban, lelucon dengan tertawa, permintaan keterangan dengan penjelasan. Respon ini bukan saja berkenaan dengan pesan - pesan verbal, tetapi juga pesan - pesan nonverbal. Jika pembicaraan yang serius dijawab dengan main - main, ungkapan wajah yang bersungguh-sungguh diterima dengan air muka yang menunjukkan sikap tidak percaya, maka hubungan interpersonal mengalami keretakan. Ini berarti kita sudah memberikan respon yang tidak tepat 
38  4) Nada emosional yang tepat. Dapat memelihara hubungan interpersonal adalah keserasian suasana emosional ketika komunikasi sedang berlangsung. Walaupun mungkin saja terjadi interaksi antara dua orang dengan suasana emosional yang berbeda, tetapi interaksi itu tidak akan stabil. Besar kemungkinan salah satu pihak akan mengakhiri interaksi atau mengubah suasana emosi. c. Pemutusan Hubungan Menurut R.D. Nye dalam bukunya yang berjudul Conflict Among Humans, setidaknya ada lima sumber konflik yang dapat menyebabkan pemutusan hubungan, yaitu: 1) Kompetisi, dimana salah satu pihak berusaha memperoleh sesuatu dengan mengorbankan orang lain. Misalnya, menunjukkan kelebihan dalam bidang tertentu dengan merendahkan orang lain. 2) Dominasi, dimana salah satu pihak berusaha mengendalikan pihak lain sehingga orang tersebut merasakan hak - haknya dilanggar. 3) Kegagalan, dimana masing-masing berusaha menyalahkan yang lain apabila tujuan bersama tidak tercapai. 4) Provokasi, dimana salah satu pihak terus - menerus berbuat sesuatu yang ia ketahui menyinggung perasaan yang lain. 5) Perbedaan nilai, dimana kedua pihak tidak sepakat tentang nilai - nilai yang mereka anut.   
39  3. Jenis Hubungan Interpersonal Terdapat beberapa jenis hubungan interpersonal, yaitu: a) berdasarkan jumlah individu yang terlibat; b) berdasarkan tujuan yang ingin dicapai; c) berdasarkan jangka waktu; serta d) berdasarkan tingkat kedalaman atau keintiman. Hubungan interpersonal berdasarkan jumlah individu yang terlibat, dibagi menjadi 2, yaitu hubungan diad dan hubungan triad. Hubungan diad merupakan hubungan atara dua individu. Kebanyakan hubungan kita dengan orang lain bersifat diadik. William Wilmot mengemukakan beberapa ciri khas hubungan diad, dimana setiap hubungan diad memiliki tujuan khusus, individu dalam hubungan diad menampilkan wajah yang berbeda dengan ‘wajah’ yang ditampilkannya dalam hubungan diad yang lain, dan pada hubungan diad berkembang pola komunikasi (termasuk pola berbahasa) yang unik/ khas yang akan membedakan hubungan tersebut dengan hubungan diad yang lain. Sedangkan hubungan triad merupakan hubungan antara tiga orang. Hubungan triad ini memiliki ciri lebih kompleks, tingkat keintiman/ kedekatan anatar individu lebih rendah, dan keputusan yang diambil lebih didasarkan voting atau suara terbanyak (dalam hubungan diad, keputusan diambil melalui negosiasi). 4. Faktor Yang Mempengaruhi Hubungan Interpersonal Terdapat beberapa hal yang mempengaruhi hubungan interpersonal, yaitu: 
40  a. Komunikasi efektif Komunikasi interpersonal dinyatakan efektif bila pertemuan antara pemangku kepentingan terbangun dalam situasi komunikatif - interaktif dan menyenangkan. Efektivitas komunikasi sangat ditentukan oleh validitas informasi yang disampaikan dan keterlibatan dalam memformulasikan ide atau gagasan secara bersama. Bila berkumpul dalam satu kelompok yang memiliki kesamaan pandangan akan membuat gembira, suka dan nyaman. Sebaliknya bila berkumpul dengan orang atau kelompok yang benci akan membuat tegang, resah dan tidak enak. b. Ekspresi wajah Ekspresi wajah menimbulkan kesan dan persepsi yang sangat menentukan penerimaan individu atau kelompok. Senyuman yang dilontarkan akan menunjukkan ungkapan bahagia, mata melotot sebagai kemarahan dan seterusnya. Wajah telah lama menjadi sumber informasi dalam komunikasi interpersonal. Wajah merupakan alat komunikasi yang sangat penting dalam menyampaikan makna dalam beberapa detik raut wajah akan menentukan dan menggerakkan keputusan yang diambil. Kepekaan menangkap emosi wajah sangat menentukan kecermatan tindakan yang akan diambil.   
41  c. Kepribadian  Kepribadian sangat menentukan bentuk hubungan yang akan terjalin. Kepribadian mengekspresikan pengalaman subjektif seperti kebiasaan, karakter dan perilaku. Faktor kepribadian lebih mengarah pada bagaimana tanggapan dan respon yang akan diberikan sehingga terjadi hubungan. Tindakan dan tanggapan terhadap pesan sangat tergantug pada pola hubungan pribadi dan karakteritik atau sifat yang dibawanya. d. Stereotyping Stereotyping merupakan cara yang banyak ditemukan dalam menilai orang lain yang dinisbatkan pada katagorisasi tertentu. Cara pandang ini kebanyakan menimbulkan prasangka dan gesekan yang cukup kuat, terutama pada saat pihak-pihak yang berkonflik sulit membuka jalan untuk melakukan perbaikan. Individu atau kelompok akan merespon pengalaman dan lingkungan dengan cara memperlakukan anggota masyarakat secara berbeda atau cenderung melakukan pengelompokan menurut jenis kelamin, cerdas, bodoh, rajin, atau malas. Penggunaan cara ini untuk menyederhanakan begitu banyak stimuli yang diterimanya dan merupakan pengkategorian pengalaman untuk memperoleh informasi tambahan dengan segera.   
42  e. Kesamaan karakter personal Manusia selalu berusaha mencapai konsistensi dalam sikap dan perilakunya atau kita cenderung menyukai orang lain, kita ingin mereka memilih sikap yang sama dengan kita, dan jika menyukai orang, kita ingin memilih sikap mereka yang sama. Orang-orang yang memiliki kesamaan dalam nilai-nilai, norma, aturan, kebiasaan, sikap, keyakinan, tingkat sosial ekonomi, budaya, agama, ideologis, cenderung saling menyukai dan menerima keberadaan masing-masing. f. Daya tarik Dalam hukum daya tarik dapat dijelaskan bahwa cara pandang orang lain terhadap diri individu akan dibentuk melalui cara berfikir, bahasa dan tindakan yang khas. Orang pintar, pandai bergaul, ganteng atau cantik akan cenderung ditanggapi dan dinilai dengan cara yang menyenangkan dan dianggap memiliki sifat yang baik. Meskipun apa yang disebut gagah, cantik atau pandai bergaul belum disepakati, namun sebagian relatif menerima orang sebagai pandai cantik atau gagah. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa daya tarik seseorang baik fisik maupun karakter sering menjadi penyebab tanggapan dan penerimaan personal. Orang-orang yang memiliki daya tarik  cederung akan disikapi dan diperlakukan lebih baik, sopan dan efektif untuk mempengaruhi pendapat orang lain. 
43  g. Ganjaran Seseorang lebih menyenangi orang lain yang memberi penghargaan atau ganjaran berupa pujian, bantuan, dorongan moral. Kita akan menyukai orang yang menyukai dan memuji kita. Interaksi sosial ibaratnya transaksi dagang, dimana seseorang akan melanjutkan interaksi bila laba lebih banyak dari biaya. Bila pergaulan seorang pendamping masyarakat dengan orang-orang disekitarnya sangat menyenangkan, maka akan sangat menguntungkan ditinjau dari keberhasilan program, menguntungkan secara ekonomis, psikologis dan sosial. h. Kompetensi Setiap orang memiliki kecenderungan atau tertarik kepada orang lain karena prestasi atau kemampuan yang ditunjukkannya. Masyarakat akan cenderung menanggapi informasi dan pesan dari orang berpengalaman, ahli dan profesional serta mampu memberikan kontribusi secara intelektual, sikap dan mampu memberikan solusi terhadap masalah yang dihadapi. Dalam situasi krisis, para pihak yang berkonflik membutuhkan bantuan teknis dan bimbingan dari individu yang dipercaya dan mampu menumbuhkan kerjasama untuk mendorong penyelesaian (Andi. Nuraedah Nur dkk, 2010).   
44  E. Shift Kerja Menurut Suma’mur (1994), shift kerja merupakan pola waktu kerja yang diberikan pada tenaga kerja untuk mengerjakan sesuatu oleh perusahaan dan biasanya dibagi atas kerja pagi, siang dan malam. 1. Sistem Shift Kerja a. Shift Permanen Tenaga kerja bekerja pada shift yang tetap setiap harinya. Tenaga kerja yang bekerja pada shift malam yang tetap adalah orang – orang yang bersedia bekerja pada malam hari dan tidur pada siang hari. b. System Rotasi Tenaga kerja bekerja tidak terus menerus ditempatkan pada shift yang tetap. Shift rotasi adalah shift yang paling mengganggu terhadap irama circardian dibandingkan dengan shift permanen bila berlangsung dalam jangka waktu panjang. Model – model sistem rotasi : 1) Model ILO (1993) pergantian shift yang normal 8 jam/shift. Shift kerja yang dilaksanakan 24 jam termasuk hari minggu dan hari libur memerlukan 4 regu kerja. Regu kerja ini dikenal dengan regu kerja terus – menerus (3 x 8). 2) Model 2-2-2 (Inggris), sistem ini disebut dengan system rotasi pendek masing – masing shift lamanya 2 hari dan pada akhir shift diberikan libur 2 hari. 
45  3) Model 2-2-3 juga merupakan sistem rotasi pendek dimana salah satu shift dilaksanakan 3 hari untuk 2 shift lainnya dilaksanakan 2 hari dan pada akhir periode shift diberikan libur 2 hari. Siklus ini bergantian untuk setiap shift. Pada akhir shift malam diperlukan istirahat sekurang – kurangnya 24 jam. Sistem rotasi ini dianjurkan oleh pakar yang berpandangan modern dengan mempertimbangakan faktor sosial dan psikologis untuk industri yang bergerak pada bidang manufaktur dan kontinue. 2. Tanggapan Umum Pekerja Terhadap Stres a. Shift pagi : memberikan waktu luang baik untuk kehidupan keluarga dan tidak terbatas kehidupan sosialnya b. Shift siang : terbatas kehidupan sosial, waktu siang terbuang dan sedikit lelah. c. Shift malam : lelah, kehidupan social terbatas, kurang baik untuk kehidupan keluarga, gangguan tidur, memberikan banyak waktu luang terbuang. 3. Efek Shift Kerja a. Efek fisiologis Kualitas tidur : tidur siang tidak seefektif tidur malam, banyak gangguan dan biasanya diperlukan waktu istirahat untuk menebus kurang tidur selama kerja malam. Menurunnya kapasitas fisik kerja akibat timbulnya perasaan mengantuk dan lelah. Menurunnya nafsu makan dan gangguan pencernaan. 
46  b. Efek psikososial Efek ini adanya gangguan kehidupan keluarga, efek fisiologis, hilangnya waktu luang, kecil kesempatan untuk berinteraksi dengan teman dan mengganggu aktivitas kelompok dalam masyarakat. Sedangkan menurut Saksono (1991) pekerjaan malam berpengaruh terhadap kehidupan masyarakat yang biasanya dilakukan pada siang atau sore hari. Sementara pada saat itu bagi pekerja malam dipergunakan untuk istirahat atau tidur, sehingga tidak dapat berpartisipasi aktif dalam kegiatan tersebut, akibat tersisih dari lingkungan masyarakat. c. Efek kinerja Kinerja menurun selama kerja shift malam yang diakibatkan oleh efek fisiologis dan efek psikososial. Menurunnya kinerja dapat mengakibatkan kemampuan mental menurun yang berpengaruh terhadap perilaku kewaspadaan pekerjaan seperti kualitas kendali dan pemantauan. d. Efek Terhadap Kesehatan Shift kerja menyebabkan gangguan gastrointestinal, masalah ini cenderung terjadi pada usia 40 -50 tahun. Shift kerja juga dapat menjadi masalah terhadap keseimbangan kadar gula dalam darah bagi penderita diabetes.   
47  e. Efek Terhadap Keselamatan Kerja Survey pengaruh shift kerja terhadap kesehatan dan keselamatan kerja yag dilakukan Smith et. Al, melaporkan bahwa frekuensi kecelakaan paling tinggi terjadi pada akhir rotasi shift kerja (malam) dengan rata – rata jumlah kecelakaan 0,69% pertenaga kerja. Tetapi tidak semua penelitian menyebutkan bahwa kenaikan tingkat kecelakaan industry terjadi pada shift malam. Terdapat suatu kenyataan bahwa kecelakaan cenderung banyak terjadi selama shift pagi dan lebih banyak terjadi pada shift malam.  Juga di jelaskan pada surah QS. An – Naba/78 : 9-11  c[4ִ/ִ0 5<%3!5$( 7hv bG   c[4ִ/ִ0 l+,&	 v& bHG   c[4ִ/ִ0 2qP&	 ִ/! bG     Terjemahan : Dan Kami jadikan tidurmu untuk istirahat, Dan Kami jadikan malam sebagai pakaian, Dan Kami jadikan siang untuk mencari penghidupan,  Dan kami telah menjadikan tidur kamu sebagai pemutus atas segala kegiatan kamu sehingga kamu dapat beristirahat, dan kami telah menjadikan malam dengan kegelapannya bagai pakaian yang menutupi pandangan pihak lain dari apa yang enggan diperlihatkan, dan kami telah menjadikan siang untuk mencari sarana dan kebutuhan hidup (Quraish Shihab, 2002). 
48    F. Sirkadim Ritme Tidur merupakan bagian dari proses biologi manusia untuk istirahat. Pada saat manusia tidur berbagai proses fisiologis tubuh manusia secara kiasan dimasukkan ke dalam penangkapan yang jelas dan beberapa bagian dari sistem yang telah dieksploitasi dapat diisi ulang untuk penggunaan kembali di masa depan. Namun bayangkan sebuah sistem begitu terganggu bahwa penjadwalan normal kita untuk tidur dan bangun benar -benar berubah. Beberapa orang cenderung untuk tidur lebih awal dan bangun pagi-pagi dan beberapa tidak bisa tidur lebih awal dan sebagai akibatnya bangun terlambat. Ini dan lainnya yang berhubungan dengan masalah tidur adalah perwujudan dari sebuah jam sirkadian biologis tidak berfungsi dan ciri beberapa bentuk ritme sirkadian Syndrome. Kegiatan sirkadian unik dengan periode jam atau siklus di mana tubuh fisik kita berpola.  Sama seperti siklus lain dalam tubuh, proses tidur diatur oleh sebuah mekanisme khusus yang biasa disebut sebagai Irama Sirkadian (circadian rhythm) yang berperan sebagai jam biologis. Secara harafiah irama sirkadian berarti sebuah siklus yang berlangsung sekitar 24 jam (dalam bahasa Latin circa berarti sekitar, dian berarti satu hari atau 24 jam). Irama sirkadian amat peka terhadap rangsang cahaya, disamping faktor-faktor lain yang juga dapat mempengaruhi. Pada sore hari di saat cahaya sudah 
49  mulai meredup, tubuh kita secara otomatis mulai mempersiapkan diri untuk tidur dengan meningkatkan kadar melatonin (hormon) dalam darah. Kadarnya akan tetap tinggi sepanjang malam untuk membantu tidur. Cahaya begitu penting bagi proses tidur, hingga sering dikatakan bahwa gangguan tidur pertama kali muncul di saat penemuan bola lampu. Dalam pengaturan tidur, jam biologis berdetak dan memberikan sinyal – sinyal yang memberikan sensasi segar dan penuh vitalitas pada jam-jam tertentu. Biasanya rangsang sadar ini mencapai puncak pada pukul sembilan pagi dan malam. Akan tetapi tentu saja faktor-faktor lain seperti lingkungan, perilaku, sosial, obat-obatan dan juga usia akan mempengaruhi seluruh proses ini, sehingga satu orang dengan yang lain akan berbeda. Proses tidur juga dipengaruhi oleh mekanisme hutang tidur. Setiap jam kita terjaga adalah hutang tidur yang akan memberikan rasa kantuk. Rasa kantuk ini akan bekerja berlawanan dengan jam biologis yang mendorong kita untuk terjaga. Rangsang sadar dan rangsang untuk tidur, saling bersaing untuk mempengaruhi kita. Misalkan saat bangun pagi dimana rangsang sadar memang belum begitu aktif, tetapi dengan tidur yang cukup, hutang tidur pun menjadi nol, sehingga kita akan terjaga penuh. Semakin siang hutang tidur semakin bertambah, di lain pihak rangsang sadar mencapai titik terendah. Sekitar pukul satu, kantuk mulai menyerang dan rangsang sadar mulai kehilangan pengaruhnya. Semakin sore rangsang sadar mulai merangkak naik kembali, cukup untuk melawan hutang tidur yang terus bertambah. Sampai akhirnya di malam hari, kira-kira 
50  pukul sembilan, rangsang sadar mencapai titik puncak tetapi hutang tidur pun sudah cukup banyak sehingga mengalahkan rangsang sadar dan akhirnya kantuk pun mengunjungi kita. Normalnya, seseorang tidur selama 8 jam setiap harinya. Jika kurang dari ini, hutang tidur akan semakin bertambah. Misalkan seseorang tidur 5 jam malam sebelumnya, maka ia kekurangan tidur 3 jam yang untuk selanjutnya jadi menambah beban hutang tidur. Malam berikutnya ia tidur selama 8 jam. Ini tidak cukup, sehingga di hari berikutnya beban 3 jam malam sebelumnya masih akan membebani dan rasa kantuk pun tetap menyerang. Berbeda jika ia tidur selama 11 jam untuk melunasi hutang tidur, hari berikutnya tentu saja kesegaran akan menyertai. Rasa kantuk akibat hutang tidur yang menumpuk dapat berakibat pada berkurangnya kemampuan mental, seperti berkurangnya konsentrasi, daya ingat, produktifitas, dan refleks sewaktu mengendara. Dikatakan oleh para spesialis kesehatan tidur, bahwa tidur selain istirahat fisik juga merupakan istirahat mental dan emosional. Dikatakan juga bahwa pada saat bermimpi daya ingat seseorang dipelihara. Pada sebuah penelitian telah dibuktikan bahwa orang-orang yang kekurangan tidur REM akan mengalami penurunan tingkat konsentrasi maupun daya ingat, yang berakibat pada menurunnya tingkat intelegensia. Ritme sirkadian cacat bisa datang banyak bentuk yang berbeda tergantung pada jumlah dan waktu bangun dan tidur. Lain seperti dalam kasus Seasonal Affective Disorder SAD mengakibatkan perubahan panjang siang dan malam. 
51  Orang-orang yang cenderung tidur pada waktu kemudian hari dan bangun terlambat juga dikatakan menunjukkan Delayed Sleep Phase Syndrome DSPS. Orang – orang ini cenderung untuk mengembangkan insomnia ketidakmampuan abnormal untuk mengambil jumlah yang cukup tidur karena tidak bisa tidur pada waktu yang tepat. Namun orang lain, terutama orang tua lebih mungkin untuk tidur lebih awal dan akibatnya bangun pagi – pagi lebih awal pula. Ini adalah gejala gangguan irama biologis alami dikenal sebagai familial Advanced Sleep-Phase Syndrome FASPS . Jumlah suatu zat yang disebut melatonin juga dianggap sebagai faktor motivasi yang berhubungan dengan gangguan tidur pada manusia. Dalam sebuah penelitian di antara vertebrata mamalia melatonin disekresi sebagai tanggapan terhadap ketiadaan cahaya.  G. Perawat Perawat atau Nurse berasal dari bahsa latin yaitu dari kata Nutrix yang berarti merawat atau memelihara. Menurut Harlley (1997), menjelaskan pengertian dasar seseorang perawat yaitu seseorang yang berperan dalam merawat atau memelihara, membantu dan melindungi seseorang karena sakit, injury dan proses penuaan. Perawat professional adalah perawat yang bertanggung jawab dan berwewenang memberikan pelayanan keperawatan secara mandiri dan atau berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain sesuai dengan kewenangannnya (Depkes RI dalam Aisyah, 2004).  Perawat adalah mereka yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang dimilikinya yang 
52  diperoleh melalui pendidikan keperawatan (Undang-Undang Kesehatan No, 23, 1992). Seorang perawat dikatakan profesional jika memiliki ilmu pengetahuan, keterampilan keperawatan profesional serta memiliki sikap profesional sesuai kode etik profesi. Husein (1994), menegaskan bahwa yang dimaksud dengan keterampilan professional keperawatan bukan sekedar terampil dalam melakukan prosedur keperawatan, tetapi mencakup keterampilan interpersonal, keterampilan intelektual dan keterampilan teknikal. Profil perawat profesional adalah gambaran dan penampilan menyeluruh perawat dalam melakukan aktifitas keperawatan sesuai kode etik keperawatan. Aktivitas keperawatan meliputi peran dan fungsi pemberian asuhan/pelayanan keperawatan, mencakup peran sebagai pelaksanan, pengelolaan institusi keperawatan, pendidik klien (individu, keluarga dan masyarakat) serta kegiatan penelitian dibidang keperawatan. 1. Hak-hak Perawat Perawat mempunyai hak yang sama dengan yang umumnya diberikan masyarakat pada semua orang. Tetapi di samping itu, umumnya disepakati bahwa para perawat juga mempunyai hak profesional, hak-hak profesional perawat menurut Claire Fagin (1975), sebagai berikut : a. Hak memperoleh martabat dalam rangka mengekspresikan dan meningkatkan dirinya melalui penggunaan kemampuan khususnya dan sesuai dengan latar belakang pendidikannya. 
53  b. Hak memperoleh pengakuan sehubungan dengan kontribusinya melalui ketetapan yang diberikan lingkungan untuk praktik yang dijalankan serta imbalan ekonomi sehubungan dengan profesinya. c. Hak mendapatkan lingkungan kerja dengan stres fisik dan emosional serta resiko kerja yang seminimal mungkin. d. Hak untuk melakukan praktek – praktik profesi dalam batas-batas hukum yang berlaku. e. Hak menetapkan standar yang bermutu dalam perawatan yang dilakukan. f. Hak berpartisipasi dalam pembuatan kebijakan yang berpengaruh terhadap perawatan. g. Hak untuk berpartisipasi dalam organisasi sosial dan politik yang mewakili perawat dalam meningkatkan asuhan kesehatan. 2. Kewajiban Perawat. Iswani (2000) dalam Etika Keperwatan menyatakan kewajiban perawat sebagai berikut : a. Perawat wajib mematuhi semua peraturan institusi yang bersangkutan. b. Perawat wajib memberikan pelayanan atau asuhan keperawaan sesuai dengan standar profesi dan batas – batas kegunaanya. c. Perawat wajib menghormati hak – hak pasien/klien. d. Perawat wajib merujuk pasien/klien kepada perawat atau tenaga kesehatan lain yang mempunyai keahlian atau kemampuan yang lebih baik, bila yang bersangkutan tidak dapat mengatasinya sendiri. 
54  e. Perawat wajib memberikan kesempatan kepada pasien/klien untuk berhubungan dengan keluarganya, sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan atau standar profesi yang ada. f. Perawat wajib memberikan kesempatan kepada pasien/klien untuk menjalankan ibadahnya sesuai dengan agama atau kepercayaan masing-masing sepanjang tidak mengganggu pasien yang lain. g. Perawat wajib berkolaborasi dengan tenaga medis atau tenaga kesehatan terkait lainnya dalam memberikan pelayanan kesehatan dan keperawatan kepada pasien/klien. h. Perawat wajib memberikan informasi yang akurat tentang tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien/klien dan atau keluarganya sesuai dengan batas kemampunnya. i. Perawat wajib meningkatkan mutu pelayanan keperawatannya sesuai dengan standar profesi keperawatan demi kepuasan pasien/klien. j. Perawat wajib membuat dokumentasi asuhan keperawatan secara akurat dan berkesinambungan. k. Perawat wajib mengikuti perkembangan IPTEK keperawatan atau kesehatan secara terus-menerus. l. Perawat wajib melakukan pelayanan darurat sebagai tugas kemanusiaan sesuai dengan batas – batas kewenangannya. m. Perawat wajib merahasiakan segala sesuatu yang diketahuinya tentang pasien/klien, kecuali jika diminta keterangan oleh pihak yang berwenang. 
55  n. Perawat wajib memenuhi hal – hal yang telah disepakati atau perjanjian yang telah dibuat sebelumnya terhadap institusi tempat kerja. 
56  BEBAN KERJA BAB III KERANGKA KONSEP  A. Dasar Pemikiran Variabel yang diteliti Perawat sebagai salah satu pemberi pelayanan kesehatan yang sering bertemu dengan pasien akan memungkinkan terjadinya stres. Semakin banyak jumlah pasien yang dirawat dan semakin beragamnya penyakit dan tingkat kebutuhan yang memicu terjadinya stres. Pekerjaan seorang perawat sangatlah berat. Kondisi seperti inilah yang dapat menimbulkan rasa tertekan pada perawat, sehingga ia mudah sekali mengalami stres. Stres merupakan ketegangan mental yang mengganggu kondisi emosional, proses berpikir, dan kondisi fisik seseorang. Stres yang berlebihan akan berakibat buruk terhadap individu untuk berhubungan dengan lingkungan secara normal.   B. Model Hubungan Antar Variabel         Ket :   : Variabel yang diteliti   : Variabel yang tidak diteliti HUBUNGAN INTERPERSONAL KEPEMIMPINAN SHIFT KERJA STRES Variable Independent Variable Dependent 
57  C. Definisi Operasional dan Kerangka Objektiv 1. Stres Kerja adalah keadaan di mana perawat merasakan gejala fisiologis, psikologis dan perilaku yang bisa berakibat kecelakaan kerja seperti salah mengambil tindakan medis kepada pasien yang dialami tenaga perawat dari beban dan lingkungan kerja. Efek fisiologis bisa berupa sakit kepala, keringat dingin, jantung berdebar saat bekerja dll. Efek psikologis berupa menyalahkan diri sendiri, menghindari masalah, merasa jenuh dll. Dan efek dari perilaku adalah merasa kecewa terhadap hasil pekerjaan, penurunan kemampuan kerja, kepuasaan terhadap pekerjaan, meninggalkan pekerjaan dll.  Kriteria Objektif Dikategorikan sebagai stres ringan minimal dengan skor 51 – 100 Dikategorikan sebagai stres sedang minimal dengan skor 101 – 150 Dikategorikan sebagai stres berat dengan skor 151 - 200 (Nursalam, 2008).    2. Beban kerja adalah keadaan dimana perawat dihadapkan pada tugas dan pekerjaan yang harus dilakukan perawat baik secara kuantitatif yaitu banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan maupun secara kualitatif yaitu tingkat kesulitan atau kerumitan kerja dan dipengaruhi lingkungan kerja fisik berupa berupa, situasi kerja, kebisingan, suhu, penataan peralatan dan ruangan.  
58  Kriteria Objektif Dikategorikan beban kerja ringan dengan skor 10 - 20 Dikategorikan beban kerja sedang dengan skor 21 - 30 Dikategorikan beban kerja berat dengan skor 31 – 40 (Nursalam, 2008).  3. Hubungan Interpersonal adalah ketika kita berkomunikasi, kita bukan sekedar menyampaikan isi pesan, tetapi juga menentukan kadar hubungan interpersonalnya berkomunikasi kita tidak hanya menentukan content melainkan juga menentukan relationship. Seperti pada situasi kerja dan terdapatnya maupun psikologi berupa peraturan, keluhan dan tuntutan, serta hubungan sosial antar perawat dan perawat dan atasan begitupun hubungannya dengan keluarga.  Kriteria Objektif Dikategorikan  hubungan baik  dengan skor 10 Dikategorikan  hubungan kurang baik dengan skor 11 – 30 Dikategorikan hubungan tidak baik dengan skor 31 - 40 (Nursalam, 2008).  4. Shift Kerja adalah pola waktu kerja yang diberikan pada tenaga kerja untuk mengerjakan sesuatu oleh tempat kerja atau perusahaan dan biasanya dibagi atas kerja pagi, siang dan malam (Suma’mur dalam Yasir, 2009). 
59  Kriteria Objektif Pagi : dari pukul 07.00 sampai 14.00 Siang  : dari pukul 14.00 sampai 21.00 Malam : dari pukul 21.00 sampai 07.00   
60  BAB IV METODE PENELITIAN  A. Jenis Penelitian Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, yaitu menyuguhkan fenomena atau gambaran secara deskriptif mengenai gambaran stres kerja pada perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng Tahun 2011.  B. Populasi dan Sampel 1. Populasi  Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti tersebut. (Soekidjo, 2010). Dalam penelitian ini populasi adalah seluruh perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng Tahun 2011. 2. Sampel  Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Soekidjo, 2010). Penelitian ini menggunakan “Purposive Sampling “ yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu sesuai yang dikehendaki peneliti. Yakni di bagian IRD, ICU dan Rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng tahun 2011 sebanyak 70 orang dengan rincian (33 orang PNS dan 37 orang Honorer) dengan alasan hanya pada bagian ini yang 
61  menggunakan shift kerja dan beban kerja yang cukup tinggi yang dapat mempengaruhi stres kerja pada perawat.  C. Pengumpulan Data Pada penelitian ini, peneliti harus melaksanakan lima tugas dalam proses pengumpulan data, diantaranya : 1. Menyeleksi subyek, pada penelitian ini peneliti menggunakan perawat ruang Unit Gawat Darurat, ICU dan Rawat Inap sebagai subyek penelitian di Rumah sakit Umum Daerah Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng tahun 2011. 2. Mengumpulkan data secara konsisten, berupa : a. Data primer Data primer berupa data tentang jumlah perawat, kunjungan pasien, shift kerja perawat, yang merupakan dampak dari munculnya keadaan stres kerja pada perawat. Data tersebut diperoleh dari hasil wawancara face-to-face dengan kepala ruangan serta hasil proses assesment perawat yang menjadi sampel atas kuesioner penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng tahun 2011. b. Data sekunder Data diperoleh dari ruang Unit Gawat Darurat, ICU dan Rawat inap sebagai subyek penelitian di Rumah sakit Umum Daerah Prof. Dr. H.M. Anwar Makkatutu Bantaeng Tahun 2011.  
62  D. Instruimen penelitian Dalam melaksanakan kegiatan ini digunakan alat - alat untuk wawancara seperti kuesioner (daftar pertanyaan).  E. Pengolahan dan Analisis Data 1. Pengolahan data Setelah data terkumpul, kemudian dilakukan pengolahan data dengan menggunakan komputer program SPSS dengan melalui tahap sebagai berikut : a. Editing Data yaitu suatu langkah untuk meneliti kembali hasil penelitian, jawaban responden sudah masuk semua, apakah semua pertanyaan sudah dijawab oleh responden. b. Koding yaitu mengklasifikasikan jawaban yang ada dan mengelompokkan menurut macamnya secara manual. c. Scoring yaitu memberikan angka pada jawaban pertanyaan untuk mendapatkan data kuantitatif yang disusun dalam tabel distribusi frekuensi dan tabel silang yang nantinya untuk dilakukan analisa. d. Tabulasi data, merupakan kegiatan untuk menyusun data ke dalam tabel guna memudahkan dalam menganalisis. 2. Alat Ukur Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner untuk masing – masing variabel.   
63  Tabel 3.1. Pengukuran Variabel. No Variabel Jumlah pernyataan Nilai Bobot Satu Indikator Tidak pernah Kadang kadang Sering Selalu Bobot nilai satu variabel 1. Stres kerja  50 1 2 3 4 50-200 2. Beban kerja 10 1 2 3 4 10-40 3. Hubungan interpersonal  10 1 2 3 4 11-44  No Variabel Jumlah Pernyataan Ya Tidak Bobot nilai satu variabel 1. Shift Kerja 18 1 2 18 - 36  a. Stres Kerja Variabel ini diukur dengan menggunakan 50 pernyataan yang harus dijawab dengan pilihan 1 = Tidak pernah terjadi, 2 = Kadang-kadang terjadi, 3 = Sering terjadi, 4 = Selalu terjadi sehingga akan diperoleh nilai skor pada masing – masing responden. b. Beban Kerja Variabel ini diukur dengan menggunakan 10 pernyataan yang harus dijawab dengan pilihan 1 = Tidak pernah terjadi, 2 = Kadang-kadang terjadi, 3 = Sering terjadi, 4 = Selalu terjadi sehingga akan diperoleh nilai skor pada masing – masing responden c. Hubungan Interpersonal Variabel ini diukur dengan menggunakan 10 pernyataan yang harus dijawab dengan pilihan 1 = Tidak pernah terjadi, 2 = Kadang-kadang terjadi, 3 = sering terjadi, 4 = Selalu terjadi sehingga akan diperoleh nilai skor pada masing – masing responden. 
64  d. Shift Kerja Variabel ini diukur dengan menggunakan 18 pernyataan yang harus dijawab dengan pilihan 1 = Ya, 2 = Tidak. Untuk mencapai tujuan penelitian maka data yang diperoleh selanjutnya akan diperoleh selanjutnya akan diolah sesuai dengan kebutuhan analisis. Adapun teknik analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat, untuk memperoleh gambaran umum dengan cara mendeskripsikan tiap – tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu dengan melihat gambaran distribusi frekuensinya.  F. Penyajian Data Penyajian data yang digunakan adalah digunakan adalah penyajian data dalam bentuk tabel khusus yang merupakan penyebaran atau bagian dari tabel umum, yakni tabel Univariat dan Bivariat yang menggambarkan penyajian data dalam tabel disertai dengan  penjelasan. 
65 BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN   A. Hasil Penelitian Pengumpulan data mengenai gambaran stres kerja di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011, dilakukan dengan mengambil data dari sampel yang telah ditentukan yang berlangsung selama 2 bulan hari mulai 24 Maret – 24 Mei 2011 di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng. Setelah dilakukan pengambilan sampel secara Purposive Sampling maka diperoleh sampel sebanyak 70 sampel. Pengumpulan data dilakukan Dari penelitian yang dilakukan dengan mendatangi lokasi yakni RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng pada unit IGD, ICU dan Rawat Inap. Data yang telah diperoleh kemudian diolah sesuai dengan tujuan penelitian dan disajikan dalam bentuk naskah dan tabel dan berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan dengan menggunakan SPSS 16.0. Kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sebagai berikut :  1. Karakteristik berdasarkan Tabel Univariat a. Jenis Kelamin  Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu  Kab. Bantaeng. Tahun 2011 Jenis Kelamin n % Laki – Laki 11 15,7 Perempuan 59 84,3 Total 70 100 Sumber : Data Primer, 2011 
66  Tabel 5.1 menunjukkan  dari 70 Responden di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng terdapat  11 responden Laki - Laki  (15,7 %)  dan 59 responden Perempuan (84,3 %). Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa perawat yang bekerja di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng Tahun 2011 lebih banyak berjenis kelamin perempuan daripada laki – laki. b. Status Perkawinan Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu  Kab. Bantaeng Tahun 2011 Status Perkawinan n % Nikah  26 37,1 Belum Nikah 44 62,9 Total 70 100 Sumber : Data Primer, 2011 Tabel 5.2 menunjukkan  dari 70 Responden di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng terdapat  26 responden telah menikah  (37,1 %)  dan 44 responden belum menikah (62,9 %). Dari data tersebut di atas menjelaskan bahwa perawat yang belum menikah lebih banyak dibandingkan perawat yang telah menikah. c. Tingkatan Pendidikan Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu  Kab. Bantaeng Tahun 2011 Latar Belakang Pendidikan n % SPK 8 11,4 AKPER 51 72,9 Sarjana Keperawatan 11 15,7 Total 70 100 SUMBER : Data Primer, 2011 
67  Tabel 5.3 menunjukkan  dari 70 Responden Di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng terdapat  51 responden berlatar belakang pendidikan akper   (72,9 %)  dan 8 responden berlatar belakang pendidikan (11,4 %). Dari data di atas menjelaskan bahwa latar belakang pendidikan perawat yang bekerja di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 lebih banyak dari lulusan Akper (Akademi Keperawatan) sedangkan dari Sarjana Keparawatan hanya 11 orang selain itu perawat yang bekerja di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 masih ada yang berlatar pendidikan SPK (Sekolah Perawat Kesehatan) namun hanya sedikit. d. Tempat Kerja Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Tempat Kerja RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu  Kab. Bantaeng Tahun 2011 Tempat Kerja  n % IGD 18 25,7 ICU 8 11,4 R. Inap 44 62,9 Total 70 100 Sumber : Data Primer, 2011 Tabel 5.4 menunjukkan  dari 70 Responden di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng terdapat  44 responden bertempat di Rawat Inap  (25,7 %)  dan 8 responden bertempat Di ICU (11,4 %). Dari data di atas menunjukkan bahwa perawat yang bekerja di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng lebih banyak di tempatkan di unit Rawat Inap dan IGD sedangkan yang di ICU hanya beberapa orang, hal ini 
68  dikarenakan karena unit rawat inap terdiri dari 3 ruang kerja yakni ruang internal, bedah dan anak yang mana tiap ruang ini memiliki tingkat pasien yang tinggi dibanding yang lain, begitupun dengan unit gawat darurat karena mereka harus siap dengan pasien yang tiba – tiba datang baik itu di malam hari dan dengan tingkat pekerjaan yang berbeda – beda sehingga di unit ini lebih banyak perawat. e. Masa Kerja Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng Tahun 2011 Masa Kerja n % ≤ 5 Tahun 59 84,3 5 – 10 Tahun 7 10 ≥ 10 Tahun 4 5,7 Total 70 100 Sumber : Data Primer, 2011 Tabel 5.5 menunjukkan  dari 70 Responden di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng terdapat  59 responden bekerja di bawah lima tahun (84,3 %)  dan 4 responden bekerja di atas 10 tahun (5,7 %). Dari data di atas menunjukkan bahwa perawat yang bekerja di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 lebih banyak yang bekerja lima tahun ke bawah dalam artian perawat baru sedangkan perawat yang lama kerja sepuluh tahun ke atas hanya sekitar empat orang. Hal ini dikarenakan adanya rotasi kerja yang terjadi di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 sehingga hanya perawat – perawat baru dalam hal ini lama kerjanya lima tahun ke bawah yang di tempatkan di unit IGD, ICU dan Rawat inap. 
69  f. Mengikuti Pelatihan Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Pelatihan yang Pernah Diikuti RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu  Kab. Bantaeng Tahun 2011 Mengikuti Pelatihan n % Ya 28 40 Tidak 42 60 Total 70 100 Sumber : Data Primer, 2011 Tabel 5.6 menunjukkan  dari 70 Responden di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng terdapat  42 responden tidak pernah mengikuti Pelatihan (60 %)  dan 28 responden pernah mengikuti pelatihan (40 %). Dari data tersebut di atas menunjukkan bahwa perawat di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 lebih banyak yang tidak mengikuti pelatihan daripada yang mengikuti pelatihan baik yang di laksanakan oleh pihak RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng atau pihak luar RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng di mana diantara jenis pelatihannya seperti SPGDT (Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu), EKG (ElektroKardioGrafi), BTCLS (Basic Trauma Cardiac Life Support) dan lain sebagainya. 2. Karakteristik Stres Kerja Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Stres Kerja RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu  Kab. Bantaeng Tahun 2011 Stres Kerja n % Ringan 39 55,7 Sedang 31 44,3 Total 70 100 Sumber : Data Primer, 2011 
70  Tabel 5.7 menunjukkan  dari 70 Responden Di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng terdapat  39 responden mengalami stres ringan (55,7 %)  dan 31 responden mengalami stres sedang (44,3 %). Dari data di atas menunjukkan bahwa tingkat stres kerja yang terjadi pada perawat di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 hanya pada tingkat stres sedang dan ringan tidak sampai pada tingkat stres berat. Hal ini dikarenakan para perawat yang bekerja di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng memiliki tenaga pembantu dalam hal ini ada anak sekolah keperawatan yang sedang magang atau Praktek belajar di lapangan dan sangat membantu para perawat karena mereka para siswa bisa meringankan kerja para perawat sambil belajar menangani pasien – pasien di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng baik itu di unit IGD, ICU dan Rawat inap. 3. Karakteristik Beban Kerja Tabel 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Beban Kerja RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu  Kab. Bantaeng Tahun 2011 Beban Kerja n % Ringan 21 30 Sedang 45 64,3 Berat 4 5,7 Total  70 100 Sumber : Data Primer, 2011 Tabel 5.8 menunjukkan  dari 70 Responden di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng terdapat  45 responden mengalami beban kerja sedang (64,3 %)  dan 4 responden mengalami beban kerja 
71  berat (5,7 %). Dari data di atas menunjukkan bahwa tingkat beban kerja perawat di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 berada pada tingkat beban kerja berat berat meskipun hanya sedikit dibandingkan dengan tingkat beban kerja sedang. Sejalan dengan penjelasan tingkat stres perawat yang telah dijelaskan pada tabel sebelumnya yang menunjukkan tingkat stres kerja perawat di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng hanya pada tingkat sedang karena adanya siswa sekolah yang membantu para perawat dalam menangani pasien namun hal ini juga tidak terlalu membantu karena ternyata dari hasil penelitian yang dilakukan tingakt beban kerja yang ada di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng sampai pada tingkat beban kerja berat meskipun hanya beberapa perawat yang merasakan hal tersebut. Hal ini karena meskipun ada tenaga pembantu namun para siswa ini juga harus direspon dalam hal ini di mana perawat harus melaksanakan tugasnya namun dilain pihak dia juga harus mengajarkan kepada siswa – siswa yang PKL bagaimana cara mengangani pasien yang baik tidak hanya secara teori melainkan prakteknya. 4. Karakteristik Hubungan Interpersonal Tabel 5.9 Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Interpersonal RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu  Kab. Bantaeng Tahun 2011 Hubungan Interpersonal n % Baik 37 52,9 Kurang Baik 32 45,7 Tidak Baik 1 1,4 Total 70 100 Sumber : Data Primer, 2011 
72  Tabel 5.9 menunjukkan  dari 70 Responden di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng terdapat  37 responden mengalami hubungan kerja yang baik (52,9 %)  dan 1 responden mengalami hubungan kerja yang tidak baik (1,4 %). Dari data di atas menunjukkan bahwa hubungan interpersonal perawat di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 mengalami hubungan kerja yang baik meskipun ada bebarapa yang merasa mengalami hubungan kerja yang tidak baik. 5. Karakteristik Shift Kerja Tabel 5.10 Distribusi Responden Berdasarkan Shift Kerja RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu  Kab. Bantaeng Tahun 2011 Shift Kerja n % Pagi 31 44,2 Siang 16 22,9 Malam 23 32,9 Total 70 100 Sumber : Data Primer, 2011 Tabel 5.10 menunjukkan  dari 70 Responden di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng terdapat 31 responden bekerja pada shift pagi  (44,3 %)  dan 16 responden bekerja pada shift siang (22,9 %). Dari data tersebut di atas menunjukkan bahwa perawat di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng yang bekerja dengan shift kerja lebih banyak yang merasa ada gangguan saat bekerja pada pagi hari dikarenakan pasien banyak yang berkunjung dan masuk rumah sakit pada jam – jam 08.00 – 14.00 sehingga membuat para perawat merasa terganggu baik itu diakibatkan karena dari keluarga pasien dibandingkan dengan perawat 
73  yang bekerja pada shift siang. Hal ini dikarenakan perawat yang bekerja pada siang hari hanya merasa sedikit lelah karena tidak memiliki waktu istirahat siang. 6. Karakteristik yang Mengikuti Pelatihan dengan Stres Kerja Tabel 5.11 Distribusi Responden Berdasarkan Pelatihan dengan Stres RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng Tahun 2011 Mengikuti Pelatihan Stres Kerja Total Ringan Sedang n % n % n % Ya 12 42,9 16 57,1 28 100 Tidak 27 64,3 15 35,7 42 100 Sumber : Data Primer, 2011 Berdasarkan tabel 5.11 di atas, menunjukkan bahwa dari 28 responden yang mengikuti pelatihan, persentase yang memiliki tingkat stres sedang sebanyak 57,1% (16 orang) lebih besar dibandingkan perawat yang memiliki tingkat stres ringan yaitu 42,9% (12 orang) dan dari 42 responden yang tidak mengikuti pelatihan, persentasi yang memiliki tingkat stres ringan sebanyak 64,3% (27 orang) lebih besar dibandingkan perawat yang memiliki tingkat stres sedang 35,7% (15 orang), dan dapat dilihat bahwa perawat yang mengikuti pelatihan dan memiliki tingkat stres kerja sedang dengan persentase 57,1% berbeda dengan perawat yang tidak mengikuti pelatihan dan memiliki tingkat stres kerja sedang 35,7%. Dari data tersebut di atas menunjukkan bahwa perawat yang mengikuti pelatihan lebih banyak yang mengalami tingkat stres sedang dibandingkan yang tidak mengikuti pelatihan. Hal ini dikarenakan perawat  yang 
74  mengikuti pelatihan lebih banyak mengetahui prosedur kerja yang baik dan benar. Di lapangan hal tersebut tidak sejalan dengan yang didapat dari pelatihan sehingga mereka mengalami tingkat stres kerja sedang, sedangkan perawat yang tidak mengikuti pelatihan karena tidak tahu mengenai prosedur yang seharusnya sehingga mengalami tingkat stres kerja ringan. 7. Karakteristik Masa Kerja dengan Stres Kerja Tabel 5.12 Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja dengan Stres RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng Tahun 2011 Masa Kerja Stres Kerja Total Ringan Sedang n % n % n % ≤ 5 tahun 32 54,2 27 45,8 59 100 5 – 10 Tahun 5 71,4 2 28,6 7 100 ≥ 10 Tahun 2 50,0 2 50,0 4 100 Sumber : Data Primer, 2011 Berdasarkan tabel 5.12 di atas, menunjukkan bahwa dari 4 responden yang bekerja di atas 10 tahun, persentase yang memiliki tingkat stres sedang sebanyak 50,0% (2 orang) sama besarnya dengan perawat yang memiliki tingkat stres ringan yaitu 50,0% (2 orang) dan dari 59 responden yang bekerja 5 tahun ke bawah, perawat yang bekerja 5 -10 tahun dengan persentase 71,4% (orang), persentasi yang memiliki tingkat stres ringan sebanyak 54,2% (32 orang) lebih besar dibandingkan perawat yang memiliki tingkat stres sedang 45,8% (27 orang), dan dapat dilihat bahwa perawat yang bekerja 5 tahun ke bawah dan memiliki tingkat stres kerja ringan persentase 54,2% (32 orang) berbeda dengan perawat yang bekerja 
75  10 tahun ke atas dan memiliki tingkat stres kerja ringan 50,0% (2 orang). Berdasarkan data tersebut menunjukkan bahwa perawat yang lama kerja lima tahun kebawah lebih banyak mengalami tingkat stres ringan dibandingkan dengan perawat yang lama kerjanya sepuluh tahun ke atas. 8. Karakteristik Tempat Kerja dengan Stres Kerja Tabel 5.13  Distribusi Responden Berdasarkan Tempat Kerja dengan Stres RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu  Kab. Bantaeng Tahun 2011 Tempat Kerja Stres Kerja Total Ringan Sedang n % n % n % IGD 6 33,3 12 66,7 18 100 ICU 2 25,0 6 75,0 8 100 R.Inap 31 70,5 13 29,5 44 100 Sumber : Data Primer, 2011 Berdasarkan tabel 5.13 di atas, menunjukkan bahwa dari 44 responden yang bekerja di rawat inap, persentase yang memiliki tingkat stres ringan sebanyak 70,5% (31 orang) lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat stres sedang yaitu 29,5% (13 orang) dan dari 8 responden yang bekerja di ICU, persentase yang memiliki stres kerja sedang sebanyak 75,0% (6 orang) lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat stres ringan yaitu 25,0% (2 orang) dan dapat dilihat bahwa responden yang bekerja di Rawat Inap, dengan stres ringan yaitu sebanyak 70,5% (31 Orang), berbeda dengan yang bekerja di ICU yang memiliki tingkat stres ringan yaitu 25,0% (2 orang). Dari data tersebut menunjukkan bahwa perawat yang pada unit Rawat inap lebih 
76  banyak mengalami tingkat stres ringan dan perawat yang bekerja di unit ICU dengan tingkat stres sedang yang sedang. 9. Karakteristik Beban Kerja dengan Stres Kerja Tabel 5.14  Distribusi Responden Berdasarkan Beban Kerja dengan Stres RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng Tahun 2011 Beban Kerja Stres Kerja Total Ringan Sedang n % n % n % Ringan 20 95,2 1 4,8 21 100 Sedang 19 42,2 26 57,8 45 100 Berat 0 0 4 100 4 100 Sumber : Data Primer, 2011 Berdasarkan tabel 5.14 di atas, menunjukkan bahwa dari 4 responden yang memiliki beban kerja berat, persentase yang memiliki tingkat stres sedang sebanyak 100% (4 orang) lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat stres ringan yaitu 0,0% (0 orang), dan dari 45 responden yang memiliki beban kerja sedang, persentase yang memiliki stres kerja sedang sebanyak 57,8% (26 orang) lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat stres ringan yaitu 42,2% (19 orang), dan dapat dilihat bahwa responden yang memiliki beban kerja ringan dengan stres ringan yaitu sebanyak 95,2 % (20 orang) berbeda dengan yang memiliki beban kerja ringan yang memiliki tingkat stres sedang yaitu 4,8% (1 orang). Hal ini menunjukkan bahwa perawat dengan tingkat beban kerja sedang lebih banyak yang mengalami stres kerja yang sedang dibandingkan dengan yang mengalami stres sedang dengan tingkat beban kerja ringan. 
77  10. Karakteristik Hubungan Interpersonal dengan Stres Kerja Tabel 5.15 Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Interpersonal dengan Stres di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng Tahun 2011 Hubungan Interpersonal Stres Kerja Total Ringan Sedang n % n % n % Baik 26 70,3 11 29,7 37 100 Kurang Baik 12 37,5 20 62,5 32 100 Tidak Baik 1 100 0 0 1 100 Sumber : Data Primer, 2011 Berdasarkan tabel 5.15 di atas, menunjukkan bahwa dari 1 responden yang memiliki hubungan interpersonal tidak baik, persentase yang memiliki tingkat stres ringan sebanyak 100% (1 orang) lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat stres sedang yaitu 0,0% (0 orang), dan dari 37 responden yang memiliki hubungan interpersonal yang baik, persentase yang memiliki stres kerja rendah sebanyak 70,3% (26 Orang) lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat stres kerja sedang yaitu 29,7% (11 orang), dan dapat dilihat bahwa responden yang memiliki hubungan interpersonal yang baik dengan stres ringan yaitu sebanyak 70,3% (26 orang), berbeda dengan yang memiliki hubungan interpersonal yang kurang baik dan memiliki tingkat stres sedang yaitu 62,5% (20 orang). Hal ini menunjukkan bahwa perawat yang bekerja di RSUD Prof.H.M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng memiliki hubungan interpersonal yang baik.   
78  11. Karakteristik Shift Kerja dengan Stres Kerja Tabel 5.16 Distribusi Responden Berdasarkan Shift Kerja dengan Stres RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng Tahun 2011 Shift Kerja Stres Kerja Total Ringan Sedang n % n % n % Pagi 18 58,1 13 41,9 31 100 Siang 14 87,5 2 12,5 16 100 Malam  7 30,4 16 69,6 23 100 Sumber : Data Primer, 2011 Berdasarkan tabel 5.16 di atas, menunjukkan bahwa dari 16 responden yang bekerja pada shift kerja siang, persentase yang memiliki tingkat stres ringan sebanyak 87,5% (14 orang) lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat stres sedang yaitu 12,5% (2 orang), dan dari 31 responden yang bekerja pada shift kerja pagi, persentase yang memiliki stres kerja ringan sebanyak 58,1% (18 orang) lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat stres sedang yaitu 41,9% (13 orang), dan dapat dilihat bahwa responden dengan shift kerja malam, dengan stres sedang yaitu sebanyak 69,6% (16 orang), berbeda dengan yang bekerja pada shift kerja pagi dengan tingkat stres sedang yaitu 41,9% (13 orang). Berdasarkan dari data tersebut di atas menunjukkan bahwa perawat yang bekerja di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 yang bekerja pada shift kerja pagi berada pada tingkat stres ringan berbeda dengan perawat yang bekerja pada shift kerja malam berada pada tingkat stres sedang.  
79  B. Pembahasan Berbagai situasi dan kondisi kerja dapat menjadi sumber potensial munculnya stres karena setiap aspek dalam lingkungan kerja dapat dirasakan sebagai stres oleh pekerja. Cara pandang perawat dalam melihat situasi kerja akan menentukan besarnya stres yang dialami perawat.  Stres ditempat kerja ada kalanya berguna untuk menimbulkan persaingan yang dinamis dalam rangka meningkatkan kinerja, tetapi juga merupakan penghalang bagi kreatifitas dan prestasi kerja jika stres kerja tidak dikelola dengan baik. Jika tidak ada stres, tantangan kerja juga tidak ada, prestasi kerja cenderung rendah, sejalan dengan meningkatnya stres, prestasi kerja juga naik, karena stres membantu perawat untuk mengerahkan segala sumber daya dalam memenuhi berbagai persyaratan atau kebuTuhan pekerjaan. Stres pada tingkat tertentu bertindak sebagai stimulus atau dorongan untuk bertindak, namun ketika stres meningkat sampai pada fase kelelahan maka prestasi kerja dapat menurun secara dratis. (Rasmun, 2004). Kondisi ini terjadi karena perawat akan lebih banyak menggunakan waktunya untuk melawan stres dari pada untuk melaksanakan tugasnya. Menurut pandangan Islam, stres adalah cobaan Allah untuk mendidik hambanya agar mau tunduk kepadanya. Stres adalah cobaan Allah agar manusia menjadi manusia yang berarti. Agama tidak memandang stres sebagai sesuatu yang negatif. Bahkan Islam memandangnya sebagai sesuatu yang diperlukan demi perkembangan manusia. Dengan stres inilah kita dinilai apakah kita termasuk orang sabar. Sedangkan sabar sendiri adalah tanda 
80  keimanan sehingga dapat dikatakan bahwa stres adalah semacam alat uji kita kepada Allah SWT. Rasulullah SAW juga bersabda, ” lihatlah orang yang ada di bawahmu dalam urusan kenikmatan dunia dan janganlah engaku melihat orang yang berada di atasmu. Hal ini adalah cara yang baik untukmu untuk tidak melecehkan nikmat yang diberikan Allah kepadamu,” (HR. Al- Bukhari dan Muslim). Metode dalam Hadits tersebut digunakan oleh para psikolog dalam melakukan terapi, yaitu dengan dengan terapi sosial. Secara akal, melihat cobaan yang diderita oleh orang lain dapat meringankan beban diri sendiri (Said, 2008). Dan sebagai hamba Allah pandai – pandailah bersyukur akan nimat yang diberikannya kepadamu karena dialah segala awal dari semuanya. Peneliti telah melakukan penelitian di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng Tahun 2011 untuk mengetahui Gambaran Stres Kerja Perawat RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 dan untuk mengetahui gambaran hubungan antara stres kerja dengan beban kerja, stres kerja dengan hubungan interpersonal dan stres kerja dengan penggunaan shift kerja. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 70 orang yang terdiri atas  11 orang laki – laki dan 59 orang perempuan. Selanjutnya Peneliti ingin membahas hubungan antara variabel independen dan variabel dependen yang peneliti telah teliti.  
81  1. Karakteristik Berdasarkan Tabel Univariat a. Stres Kerja Stres kerja adalah keadaan dimana seseorang dihadapkan pada tuntutan pekerjaan yang melampaui kemampuan individu tersebut, maka dikatakan bahwa individu itu mengalami stres kerja (Jacinta, 2002). Menurut peneliti stress kerja adalah keadaan tertekan yang dialami oleh seorang pekerja yang disebabkan karenan adanya ketidakseimbangan antara tuntutan pekerjaan dan lingkungan kerja yang mengakibatkan ketidaknyamanan dalam bekerja. Berdasarkan penelitian sekelompok paramedik sebagai salah satu jajaran pekerja di rumah sakit menunjukkan bahwa tingkat stres kerja perawat dengan kategori tinggi yang cenderung mengarah pada gangguan fisiologis seperti : sering menglami sakit kepala, pusing, tekanan darah meningkat, mengalami ketegangan dalam bekerja, sering mengalami jantung berdebar, bola mata melebar, mulut kering, berkerngat dingin, nyeri leher dan bahu (Irfa, 2009). Karakteristik beban kerja perawat yang terbanyak adalah pada beban kerja sedang yaitu 64,93%. Beban kerja ini tidak terlepas dari masing-masing individu perawat karena setiap individu memiliki daerah kerja dimana beban kerja yang tidak sesuai dapat menimbulkan stres kerja, bila terlalu berat akan menimbulkan kelelahan dan bila beban kerja terlalu ringan dapat menimbulkan kebosanan, tidak tertarik dan kelelahan kerja (Martha Davis, Elizabet RE, Mathew Mc. Kay,1995). 
82  Hasil penelitian menunjukkan stres kerja yang paling banyak dialami oleh perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bengkayang ialah stres kerja berat sebanyak 60% dan stres ringan sebanyak 40%. (Shaulim, 2008). Berdasarkan penelitian diperoleh hasil, dari 70 responden yang bekerja Di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 mengalami tingkat stres ringan dan sedang, di mana tingkat stres rendah sebanyak 39 orang atau 55,7% sedangkan tingkat stres sedang sebanyak 31 orang atau 44,3%. Sehingga perawat yang bekerja Di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 mengalami stres sedang dan tidak mencapai stres berat karena para perawat mendapatkan tenaga bantuan dari anak sekolah yang sedang magang atau PKL (Praktek Kerja Lapang). Selain itu gejala – gejela terjadinya stres kerja pada perawat dari segi fisiologis seperti seringnya perawat merasa sakit kepala, mulut yang terasa kering, adanya gangguan tidur, merasa bodoh, dan seringnya perawat kehilangan konsentrasi dan lambat terhadap situasi yang membahayakan sampai pada menurunnya kemampuan kerja dan meninggalkan pekerjaan.  2. Karakteristik Berdasarkan Tabel Bivariat a. Karakteristik antara stres kerja dengan beban kerja Beban kerja yang berlebihan adalah keadaan di mana pekerja merasa bahwa terlalu banyak pekerjaan yang harus dikerjakan, terlalu 
83  beragam hal yang harus dilakukan, atau tidak cukup waktu yang tersedia untuk menyelesaikan tugas yang dibebankan (Qauliyah, 2006). Hasil penelitian Pada Perawat di Ruang Yudhistira Rumah Sakit Umum Kota Semarang menunjukan bahwa faktor tertinggi yang menyebabkan stres kerja pada perawat di Ruang Yudhistira Rumah Sakit Umum Kota Semarang faktor beban kerja sebesar 23,46% (A, Anita. 2009). Sedangkan dari hasil penelitian yang dilakukan pada perawat di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu kab. Bantaeng tahun 2011 di unit IGD, ICU dan Rawat inap didapatkan bahwa Hubungan beban kerja terhadap stres kerja adalah semakin berat beban kerja perawat maka semakin tinggi pula stres kerja yang dia alami.  Hal ini menunjukkan bahwa perawat dengan tingkat beban kerja ringan lebih banyak yang mengalami stres kerja yang sedang. Hal ini dikarenakan responden dengan tingkat beban kerja sedang yang mengalami beban kerja sedang karena beban kerja yang paling banyak dialami perawat adalah banyaknya pasien di Rawat inap dan Icu yang menangani pasien terminal yang harus di perhatikan secara intensif 2 (dua) jam sekali oleh perawat, beragamnya jenis pekerjaan dan tenaga perawat yang kurang dengan jumlah pasien sedangkan di Rawat Inap sendiri merasakan beban kerja karena kondisi lingkungan kerja yang bising akibat keluarga pasien ataupun pasien sendiri, selain itu memburuknya keadaan pasien yang secara tiba - tiba dan waktu dan perawat yang kurang 
84  sedangkan di IGD sendiri merasa kesulitan dengan pasien yang tiba – tiba datang dalam keadaan koma yang harus di tangani secara langsung, merasa jumlah perawat yang kurang dengan banyaknya pasien dan kondisi lingkungan kerja yang bising akibat keluarga pasien. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat beban kerja yang berat dengan tingkat stres kerja yang sedang meskipun hanya sedikit. Namun dilain pihak kita harus mengingat bahwa Allah tidak akan membebankan sesuatu di luar batas kemampuan manusia itu hal ini dijelaskan dalam Al – Qur’an menjelaskan QS Al – Baqarah/2:286 :  	
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 Z(W KLME\⌧#       Terjemahan : Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari kejahatan) yang dikerjakannya. (mereka berdoa): "Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau hukum Kami jika Kami lupa atau Kami tersalah. Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau bebankan kepada Kami beban yang berat sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau pikulkan kepada Kami apa yang tak sanggup Kami memikulnya. beri ma'aflah kami; ampunilah kami; dan rahmatilah kami. 
85  Engkaulah penolong Kami, Maka tolonglah Kami terhadap kaum yang kafir."  Surah ini juga mengandung kisah – kisah tentang Bani Israil dan nikmat – nikmat yang dianugerahkan Allah kepada mereka terhadap nikmat – nikmat itu disertai uraian tentang sanksi – sanksi dan beban tugas akibat pelanggaran mereka yang mencapai tingkat yang sungguh berat, yakni membunuh diri sendiri sebagai tanda taubat Kepada-Nya. Pada penutup ayat ini, ditemukan doa sangat mengesankan, “Tuhan kami! Janganlah Engkau hukum kami jika kami lupa atau kami bersalah. Tuhan kami! Janganlah engkau bebankan kami beban yang sangat berat sebagaimana engkau bebankan kepada orang – orang yang sebelum kami… “ dan seterusnya. Dalam ayat ini Allah mewajibkan kepada kaum muslimin untuk berperang maka wajar pada penutup surah ini mereka memanjatkan doa, “Menangkanlah kami atau kaum yang kafir… “ Demikian penutup surah Al-Baqarah yang dilukiskan oleh Rasul saw. Dengan sabdanya, “Siapa yang membaca dua ayat terakhir di malam hari maka kedua ayat ini dapat mencukupi/melindunginya.” (HR Al-Bukhari Muslim dan pengarang kitab – kitab standar lainnya melalui Abu Mas’ud) (Quraish Shihab, 2002).  Kesimpulan yang dapat ditarik dari ayat di atas adalah bahwa hanya dengan berpagang teguh kepada Allahlah sesungguhnya dapat menimbulkan rasa tenang dan aman. Rasa tenang dan aman itu sebenarnya akan menjernihkan pikiran dan pikiran yang jernih akan mampu 
86  mengambil inisiatif – inisiatif yang sangat penting serta berharga sekaligus memberi kesiapan mental untuk mengahadapi perubahan – perubahan yang pasti akan terjadi sehingga kita bisa terjauh dari stres.  b. Hubungan antara hubungan interpesonal dengan stres kerja Komunikasi yang baik dengan atasan, teman kerja seprofesi yang lain untuk mengatasi permasalahan, membuat pembagian kerja yang jelas agar lebih teratur dan disiplin, mengatur dan mengendalikan perasaan emosi dalam melaksanakan pekerjaan, baik pada saat menerima dan merawat pasien, bekerja sama dan saling membantu dalam menyelesaikan pekerjaan sehingga dapat mengurangi beban kerja, istirahat yang cukup dan menggunakan hari libur kerja untuk bersantai. Dari segi psikologi komunikasi, kita dapat menyatakan bahwa makin baik hubungan interpersonal, makin terbuka orang untuk mengungkapkan dirinya, makin cermat persepsinya tentang orang lain dan persepsi dirinya, sehingga makin efektif komunikasi yang berlangsung diantara komunikan (Tim Psikologi, 2010).  Hasil penelitian yang dilakukan pada perawat di RSUD Kota Yogyakarta menunjukkan hasil analisis statistik data korelasi sebesar r = -0,637 dan p = 0,000 (p < 0,01) yang artinya ada hubungan negatif yang signifikan antara hubungan interpersonal dengan stres kerja perawat. Karena semakin tinggi hubungan interpersonal perawat maka semakin 
87  rendah stres kerja perawat, sebaliknya semakin rendah hubungan interpersonal perawat maka stres kerja perawat semakin tinggi. Sedangkan dari hasil penelitian yang dilakukan pada perawat di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 di unit IGD, ICU dan Rawat inap didapatkan bahwa hubungan interpersonal yang ada di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 memiliki hubungan interpesonal yang baik antar rekan kerja sehingga faktor hubungan interpersonal tidak menjadi faktor terjadinya stres di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011. Dan dapat disimpulkan bahwa hubungan interpersonal perawat di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng Tahun 2011 memiliki hubungan kerja yang baik dengan tingkat stres kerja ringan. Para perawat di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng Tahun 2011 tidak pernah merasa adanya batas waktu dalam berkomunikasi dengan sesama tim ataupun sesama tim kesehatan lainnya, tidak pernah merasakan persaingan dalam bekerja dan para perawat tidak merasakan adanya perbedaan antara rekan yang satu dan lainnya.  c. Hubungan Antara Shift Kerja Dengan Stres Kerja Shift kerja adalah pola waktu kerja yang diberikan pada tenaga kerja untuk mengerjakan sesuatu oleh perusahaan dan biasanya dibagi atas kerja pagi, siang dan malam Dari hasil penelitian didapat bahwa terdapat perbedaan besar terhadap jumlah persentase perawat yang bekerja 
88  menggunakan shift kerja 1-8 jam perhari mengalami gangguan saat bekerja karena tidak teraturnya waktu istirahat yang dimiliki perawat (Suma’mur 1994). Shift kerja menimbulkan banyak masalah terutama bagi tenaga kerja yang tidak atau kurang dapat menyesuaikan diri dengan jam kerja yang dijalankan, terutama pada shift kerja malam. Salah satu masalah yang mungkin dapat timbul adalah terjadinya stres pada tenaga kerja.  Survey pengaruh shift kerja terhadap kesehatan dan keselamatan kerja yag dilakukan Smith et. Al, melaporkan bahwa frekuensi kecelakaan paling tinggi terjadi pada akhir rotasi shift kerja (malam) dengan rata – rata jumlah kecelakaan 0,69% pertenaga kerja. Tetapi tidak semua penelitian menyebutkan bahwa kenaikan tingkat kecelakaan industry terjadi pada shift malam. Terdapat suatu kenyataan bahwa kecelakaan cenderung banyak terjadi selama shift pagi dan lebih banyak terjadi pada shift malam.  Lama kerja sangat erat hubungannya dengan beban kerja yang diperoleh mereka diharuskan untuk menyelesaikan tugas pekerjaan tepat waktu di mana hal ini berkaitan dengan kelelahan fisik dan gangguan kesehatan yang dialami perawat. Sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng tahun 2011 perawat yang bekerja pada shift kerja pagi dan malam lebih banyak dibandingkan siang hari, hal ini dikarenakan perawat yang bekerja pada shift pagi dalam hal ini pada pukur 07.00 – 14.00 yang mana para 
89  perawat harus bangun terlalu pagi untuk ke kantor dan kurang memiliki waktu bersama keluarga dan pengunjung dalam hal ini pasien banyak yang datang pada pagi hari. Sedangkan untuk para perawat yang bekerja pada shift siang dalam hal ini pukul 14.00 – 21.00 merasa kurang terganggu karena ada tenggang waktu yang bisa membuat mereka mendapatkan sedikit istirahat karena pada shift siang ada jadwal besuk sehingga para tamu pasien atau pembesuk berkurang, namun kendala bagi para perawat yang memiliki jadwal shift siang terletak pada kurangnya waktu istirahat siangnya. Sejalan dengan survey pengaruh shift kerja terhadap kesehatan dan keselamatan kerja yag dilakukan Smith et. Al bahwa frekuensi kecelakaan paling tinggi terjadi pada akhir rotasi shift kerja malam (21.00 – 07.00) dengan rata – rata jumlah kecelakaan 0,69% pertenaga kerja di mana para perawat yang bekerja pada shift malam hanya sedikit dan mereka yang lebih bertanggung jawab penuh atas pasien – pasien yang datang secara tiba – tiba karena pada malam hari hanya perawat yang ada di rumah sakit sedangkan dokter jaga hanya ada satu orang saja atau terkadang tidak ada dokter yang jaga hanya perawat saja dan dokter akan datang ketika ada panggilan dari perawat jika ada pasien yang gawat atau terminal. Juga di jelaskan pada surah QS. An – Naba/78 : 9-11 +7>ִִ]+ (0^	 (W .5_ `ab   +7>ִִ]+ B3O c_ `deb   
90  +7>ִִ]+ +1'Uf gOִ  `ddb     Terjemahan : Dan Kami jadikan tidurmu untuk istirahat, Dan Kami jadikan malam sebagai pakaian, Dan Kami jadikan siang untuk mencari penghidupan,  Dan kamitelah menjadikan tidur kamu sebagai pemutus atas segala kegiatan kamu sehingga kamu dapat beristirahat, dan kami telah menjadikan malam dengan kegelapannya bagai pakaian yang menutupi pandangan pihak lain dari apa yang enggan diperlihatkan, dan kami telah menjadikan siang untuk mencari sarana dan kebutuhan hidup (Quraish Shihab, 2002). Tidur merupakan bagian dari proses biologi manusia untuk istirahat. Pada saat manusia tidur berbagai proses fisiologis tubuh manusia secara kiasan dimasukkan ke dalam penangkapan yang jelas dan beberapa bagian dari sistem yg telah dieksploitasi dapat diisi ulang untuk penggunaan kembali di masa depan. Namun bayangkan sebuah sistem begitu terganggu bahwa penjadwalan normal kita untuk tidur dan bangun benar-benar berubah. Beberapa orang cenderung untuk tidur lebih awal dan bangun pagi-pagi dan beberapa tidak bisa tidur lebih awal dan sebagai akibatnya bangun terlambat. Ini dan lainnya yang berhubungan dengan masalah tidur adalah perwujudan dari sebuah jam sirkadian biologis tidak berfungsi dan ciri 
91  beberapa bentuk ritme sirkadian Syndrome. Kegiatan sirkadian unik dengan periode jam atau siklus di mana tubuh fisik kita berpola.    
91  BAB VI PENUTUP  A. Kesimpulan Berdasarkan hasil pembahasan tersebut dapat disimpulkan sebagai berikut : 1. Perawat di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng Tahun 2011 memiliki tingkat beban kerja yang sedang dengan tingkat stres yang sedang. 2. Perawat di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng Tahun 2011 memiliki hubungan interpersonal yang baik dengan tingkat stres kerja ringan.  3. Perawat di RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Kab. Bantaeng Tahun 2011 yang bekerja pada shift malam dengan tingkat stres kerja sedang.  B. Saran 1. Bagi Jurusan Kesehatan Masyarakat Bagi Jurusan Kesehaan Masyarakat UIN Alauddin Makassar hendaknya dapat berpartisipasi dalam upaya menangani stres kerja, misalnya dengan melakukan penyebaran informasi tentang pencegahan dan penanggulangan stres kerja.   
92  2. Bagi Pihak RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Bantaeng a. Hendaknya hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu pertimbangan dalam upaya penanggulangan dan pencegahan stres kerja pada perawat di IGD, ICU dan Rawat Inap RSUD Prof. Dr. H. M Anwar Makkatutu Bantaeng. Dan sebagai bahan informasi bagi pihak manajemen mengenai permasalahan yang dihadapi oleh perawat dalam bekerja. Misalnya, dengan melakukan training yang berkaitan dengan pencegahan dan cara mengelola stres kerja.  b. Agar ada wadah K3RS yang bisa mengatur atau menanggulangi kejadian kecelakaan kerja ataupun penyakit akibat kerja (stres) atau wadah konselling bagi perawat sehingga bisa diketahui apa yang menjadi kendala saat bekerja c. Terapi psikoreligius Terapi ini dengan menggunkan pendekatan agama dalam mengatasi permasalahan psikologis mengingat dalam mengatasi atau mempertahankan kehidupan seseorang harus sehat secara fisik, psikis, sosial dan sehat spiritual sehingga stres yang dialami dapat diatasi. 3. Bagi Peneliti Selanjutnya Bagi peneliti selanjutnya agar menambah variabel yang diteliti seperti faktor kepemimpinan agar nantinya akan kelihatan apakah kepemimpinan menjadi salah satu faktor terjadinya stres kerja. 
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1  KUESIONER  I. Identitas Responden  Nama/Kode Responden   : Jenis Kelamin    : Status Perkawinan   : Agama     : Latarbelakang Pendidikan terakhir  :   SPK   Akademi Keperawatan   Sarjana Keperawatan   Lainnya   II. Riwayat Pekerjaan Sudah berapa lama anda bekerja di sini ?  Apakah anda pernah mendapatkan pendidikan atau pelatihan mengenai keperawatan, baik yang diadakan oleh RSUD Prof. Dr. H. Anwar Makkatutu Bantaeng atau institusi lain ?  Ya/tidak*)  Jika ya, berapa kali dan berapa lama, sebutkan..  1. …………………………………………………………………………………… 2. …………………………………………………………………………………… 3. …………………………………………………………………………………… 4. …………………………………………………………………………………… 5. ……………………………………………………………………………………         
2  Kuesioner Pengukuran Stress Kerja (Nursalam, 2008) Petunjuk : Berilah tanda (√) pada kolom angka yang ada di sebelah kanan pada masing – masing butir pernyataan dengan pilihan sebagai berikut : Skor : 1 = Tidak pernah ada keluhan dalam melakukan tugas 2 = Jarang timbul keluhan dalam melaksanakan tugas 3 = Biasanya timbul keluhan dalam melaksanakan tugas 4 = Selalu timbul keluhan dalam melaksanakan tugas  NO. PERNYATAAN SKOR 1 2 3 4 1. Saya merasa sakit kepala     2. Saya bekerja berkeringat dingin     3. Saya merasa jantung berdebar saat bekerja     4. Merasa mual saat bekerja     5. Merasa sakit perut/nyeri ulu hati saat bekerja     6. Merasa sesak napas saat bekerja     7. Merasa otot kaku saat/setelah bekerja (kaku leher)     8. Mulut saya terasa kering      9. Saya merasa ada gangguan penglihatan saat bekerja     10. Saya merasa ada gangguan tidur     11. Merasa nyeri yang tidak spesifik     12. Merasa gatal yang tidak spesifik     13. Diare saat/setelah kerja     14. Merasa telapak tangan berkeringat     15. Merasa telapak tangan dingin     16. Merasa frekuensi pernapasan meningkat     17. Merasa denyut nadi meningkat     18. Merasa cemas/takut     19. Merasa tertekan karena pekerjaan     20. Menyalahkan diri sendiri     
3  21. Hilang harapan     22. Merasa bodoh     23. Merasa tidak cocok dengan pekerjaan     24. Curiga dengan orang lain membicarakan dirinya     25. Merasa kehilangan konsentrasi     26. Mudah lupa     27. Merasa tidak cukup waktu untuk menyelesaikan pekerjaan     28. Menghindar dari masalah     29. Berganti-ganti rencana      30. Berfikir hal-hal kecil terlalu detil     31. Ketegangan saat berinteraksi dengan teman sejawat     32. Ketegangan saat berinteraksi dengan tim kesehatan lain     33. Mudah tersinggung     34. Mudah marah tanpa sebab     35. Menarik diri (menolak berinteraksi dengan sejawat)     36. Menarik diri (menolak berinteraksi dengan teman kesehatan lain)     37. Merasa tidak suka dengan pekerjaan     38. Kecewa terhadap hasil pekerjaan     39. Merasa jenuh dalam pekerjaan     40. Merasa tergantung pada orang lain     41. Merasa tidak tertarik terhadap minat yang disukai     42. Merasa lambat terhadap situasi yang membahayakan     43. Makan secara berlebihan     44. Kehilangan nafsu makan     45. Perubahan kesukaan merokok     46. Bingung dalam menghadapi pekerjaan     47. Putus asa pada pekerjaan     48. Penurunan kemampuan kerja     49. Tidak merasa puas terhadap pekerjaan      50. Meninggalkan kerja       
4  Kuesioner Pengukuran Beban Kerja (Nursalam, 2008) Petunjuk : Berilah tanda (√) pada kolom angka yang ada di sebelah kanan pada masing – masing pernyataan dengan pilihan sebagai berikut : Skor : 1 = Tidak pernah ada keluhan dalam melakukan tugas 2 = Kadang-kadang timbul keluhan dalam melaksanakan tugas 3 = seringnya timbul keluhan dalam melaksanakan tugas 4 = Selalu timbul keluhan dalam melaksanakan tugas  NO PERNYATAAN SKOR 1 2 3 4 1. Banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan     2. Beragamnya jenis pekerjaan yang harus dilakukan     3. Kurangnya tenaga perawat dibandingkan dengan jumlah pasien     4. Pengetahuan dan keterampilan yang saya miliki tidak mampu mengimbangi sulitnya pekerjaan     5. Setiap saat menghadapi pasien dengan karakteristik dalam kondisi lemah     6. Kondisi lingkungan kerja yang bising akibat keluarga pasien     7. Kondisi lingkungan kerja yang bising akibat bunyi peralatan     8. Kondisi lingkungan kerja yang bising akibat suara rintihan atau jeritan pasien     9. Memburuknya keadaan pasien secara tiba - tiba     10. Keadaan peralatan kerja yang tidak tertata rapi di ruangan            
5  Kuesioner Pengukuran Hubungan Interpersonal (Nursalam, 2008) Petunjuk : Berilah tanda (√) pada kolom angka yang ada di sebelah kanan pada masing – masing butir pernyataan dengan pilihan sebagai berikut : Skor : 1 = Tidak pernah ada keluhan dalam melakukan tugas 2 = Jarang timbul keluhan dalam melaksanakan tugas 3 = Biasanya timbul keluhan dalam melaksanakan tugas 4 = Selalu timbul keluhan dalam melaksanakan tugas  NO. PERNYATAAN SKOR 1 2 3 4 1. Terbatasnya waktu untuk berkomunikasi dengan sesame tim     2. Tidak ada Kerjasama antar tim     3. Tidak ada Kerjasama antar perawat dan tim kesehatan yang lain     4. Merasa acuh atau mendiamkan orang lain     5. Kepercayaan pada orang lain menurun     6. Mudah mengingkari janji     7. Senang mencari kesalahan orang lain     8. Menutup diri secara berlebihan     9. Mudah menyalahkan orang lain     10. Merasa bersaing dengan rekan kerja            
6  Kuesioner Pengukuran Shift  Kerja (Nursalam, 2008) Petunjuk : Berilah tanda (√) pada kolom angka yang ada di sebelah kanan pada masing – masing pernyataan dengan pilihan sebagai berikut : Skor : 1 = Selalu timbul keluhan dalam melaksanakan tugas 2 = Tidak pernah ada keluhan dalam melakukan tugas   NO PERNYATAAN Ya Tidak 1 2 1. Sulit memulai tidur (≥ 30		)   2. Terbangun di malam hari   3. Setelah terbangun tidur sulit memulai tidur   4. Tidur tidak nyenyak atau sering terbangun   5. Merasa lelah setelah bangun tidur   6. Merasa pusing setelah bangun tidur   7. Bangun terlalu pagi   8. Mengantuk saat bekerja   9. Tertidur saat bekerja   10. Mengalami penurunan mood atau motivasi   11. Mengalami kesulitan menyelesaikan pekerjaan rutin   12. Merasa kehilangan focus perhatian   13. Penurunan daya tahan tubuh (mudah terserang flu, alergi berulang)   14. Tidur kurang dari 6 jam perhari   15. Mudah marah atau tersinggung   16. Mengalami gangguan pencernaan atau mual   17. Sulit terbangun pada waktu yang diinginkan   18. Merasa terlambat berespon sesuatu   1. Pada shift apakah anda bekerja ? a. Pagi  b. Siang c. Malam 
No J.Kelamin Status Agama Didik M.Kerja Pelat J.Pelat U.Ker Stress Beban H.I J.Shift1 2 1 1 2 1 1 SPGDT   2 1 1 1 22 2 1 1 2 1 1 SPGDT   1 2 2 1 33 2 1 1 2 1 1 SPGDT   1 2 2 1 34 1 2 1 2 1 2 -       1 2 2 1 35 1 2 1 2 1 2 -       3 1 1 1 26 2 2 1 2 1 2 -       3 2 1 2 37 2 2 1 2 3 1 BTCLS   3 1 2 2 18 2 1 1 2 2 1         3 1 1 1 19 2 1 1 2 3 1 EKG BTCL 3 2 2 2 310 2 1 1 2 1 1 SPGDT, D 3 1 2 1 211 2 2 1 1 1 2 -       3 1 2 1 112 1 2 1 2 1 2 -       3 1 2 1 113 2 1 1 3 1 1 SPGDT, B 3 2 2 2 314 2 2 1 3 2 1 EKG     3 1 1 2 215 2 2 1 3 1 1 EKG BTCL 3 2 2 2 316 2 1 1 2 3 1 ICU,OKG, 2 2 2 2 117 1 1 1 2 1 1 JANTUNG 2 2 2 1 118 2 2 1 2 1 1 EKG     3 2 2 2 119 2 2 1 3 1 1 EKG     3 2 2 2 320 2 2 1 2 1 2 -       2 1 1 1 221 2 2 1 3 1 2 -       2 1 1 1 222 2 2 1 2 1 2 -       3 2 3 2 123 2 2 1 2 1 2 -       3 1 1 1 324 2 2 1 2 1 1 EKG BTCL 3 2 2 2 125 2 2 1 1 1 2 -       3 1 1 1 226 2 2 1 2 1 2 -       3 1 1 1 227 2 1 1 2 2 2 -       3 2 2 1 2DATA RESPONDENMASTER TABEL
No J.Kelamin Status Agama Didik M.Kerja Pelat J.Pelat U.Ker Stress Beban H.I J.Shift28 2 1 1 2 1 2 -       3 2 2 1 329 2 1 1 2 2 2 -       3 1 1 1 330 2 2 1 2 1 2 -       3 1 1 1 331 2 2 1 2 1 1 EKG     3 1 1 1 232 2 1 1 2 1 2 -       1 1 2 1 333 2 1 1 2 1 1 ICU,OKG, 1 2 2 1 334 2 1 1 2 1 2 -       1 2 2 1 335 1 2 1 2 1 2 -       1 1 1 1 336 1 2 1 3 1 2 -       3 1 2 2 137 2 2 1 2 1 2 -       3 2 3 1 138 2 1 1 3 1 1 BTCLS   3 2 2 2 139 2 2 1 2 1 2 -       3 2 2 2 140 2 2 1 2 1 2 -       3 1 2 2 141 2 2 1 2 2 2 -       3 1 2 1 142 2 2 1 1 1 2 -       1 2 2 2 343 2 2 1 1 1 2 -       1 2 2 2 344 2 2 1 2 1 2 -       3 1 2 2 245 2 2 1 2 1 2 -       3 1 1 1 246 2 2 1 1 1 2 -       3 1 2 1 147 2 2 1 2 1 1 EKG     2 2 2 2 148 2 1 1 2 1 1 PPGD    1 2 2 2 149 2 1 1 2 1 1 PPGD,EKG 1 1 2 1 150 1 1 1 2 1 2 -       3 1 1 2 251 1 1 1 1 1 2 -       1 2 2 2 152 2 2 1 2 1 2 -       1 2 2 1 353 2 2 1 2 1 2 -       3 1 2 1 154 2 2 1 2 1 1 EKG     3 1 2 1 155 2 1 1 1 1 2 -       1 1 2 3 356 2 2 1 3 1 1 EKG     2 2 2 1 158 2 2 1 2 1 2 -       3 1 1 1 1
No J.Kelamin Status Agama Didik M.Kerja Pelat J.Pelat U.Ker Stress Beban H.I J.Shift59 2 1 1 3 1 1 BTCLS   3 1 2 2 160 2 2 1 2 1 1 -       3 1 2 1 161 2 1 1 3 1 1 BTCLS   3 1 2 2 262 2 2 1 2 1 2 -       3 1 2 1 263 2 2 1 2 1 2 -       2 2 3 2 164 2 2 1 2 1 2 -       3 1 2 2 165 2 2 1 2 1 2 -       2 2 3 2 266 2 1 1 2 1 1 EKG     1 1 1 1 367 1 2 1 2 1 2 -       3 1 1 2 168 2 2 1 2 1 2 -       3 1 1 2 169 2 2 1 1 1 2 -       3 1 1 2 170 1 1 1 2 1 1 EKG     1 2 2 2 3Max 2 2 1 3 3 2 3 2 3 3 3n 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2Ket: Ket : Ket : Ket : Ket : Ket : Ket : Ket :1 = Laki laki 1 = Islam 1 = ≤ 5 th 1 = IGD 1 = Ringan 1 = Ringan 1 = Baik 1= Pagi2 = Per 2 = 5 - 10 th 2 = ICU 2 = Sedang 2 = Sedang 2 = Kurang Baik2 = SiangKet : Ket : 3 = ≥ 10 th Ket : 3 = R.Inap 3 = Berat 3 = Berat 3 = Tidak Baik3 = Malam1 =Nikah 1 = SPK 1 = Ya2 = BlmNikah 2 = AKPER 2 = Tidak3 = S.KEP
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Frequencies Notes Output Created 28-Jul-2011 14:33:34 Comments  Input Data D:\BaHaN kUlIaH_Q\DRAFT kuu\draft\datakuu.sav Active Dataset DataSet1 Filter <none> Weight <none> Split File <none> N of Rows in Working Data File 70 Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as missing. Cases Used Statistics are based on all cases with valid data. Syntax FREQUENCIES VARIABLES=KD JK SP Agama LB TK MK Pel JP SK BK HK Mk1 ST   /ORDER=ANALYSIS.  Resources Processor Time 00:00:00.031 Elapsed Time 00:00:00.068  Statistics   Kode Responden Jenis Kelamin Status Perkawinan Agama Latar belakang Tempat Kerja Masa Kerja Pelatihan Jenis Pelatihan Stress Kerja Beban Kerja Hubungan Interpersonal Masa Kerja Shift Kerja N Valid 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Frequency Table Kode Responden   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid 1 1 1.4 1.4 1.4 2 1 1.4 1.4 2.9 3 1 1.4 1.4 4.3 4 1 1.4 1.4 5.7 5 1 1.4 1.4 7.1 6 1 1.4 1.4 8.6 7 1 1.4 1.4 10.0 8 1 1.4 1.4 11.4 9 1 1.4 1.4 12.9 10 1 1.4 1.4 14.3 11 1 1.4 1.4 15.7 12 1 1.4 1.4 17.1 13 1 1.4 1.4 18.6 
14 1 1.4 1.4 20.0 15 1 1.4 1.4 21.4 16 1 1.4 1.4 22.9 17 1 1.4 1.4 24.3 18 1 1.4 1.4 25.7 19 1 1.4 1.4 27.1 20 1 1.4 1.4 28.6 21 1 1.4 1.4 30.0 22 2 2.9 2.9 32.9 24 1 1.4 1.4 34.3 25 1 1.4 1.4 35.7 26 1 1.4 1.4 37.1 27 1 1.4 1.4 38.6 28 1 1.4 1.4 40.0 29 1 1.4 1.4 41.4 30 1 1.4 1.4 42.9 31 1 1.4 1.4 44.3 32 1 1.4 1.4 45.7 33 1 1.4 1.4 47.1 34 1 1.4 1.4 48.6 35 1 1.4 1.4 50.0 36 1 1.4 1.4 51.4 37 1 1.4 1.4 52.9 38 1 1.4 1.4 54.3 39 1 1.4 1.4 55.7 40 1 1.4 1.4 57.1 41 1 1.4 1.4 58.6 42 1 1.4 1.4 60.0 43 1 1.4 1.4 61.4 44 1 1.4 1.4 62.9 45 1 1.4 1.4 64.3 46 1 1.4 1.4 65.7 47 1 1.4 1.4 67.1 48 1 1.4 1.4 68.6 49 1 1.4 1.4 70.0 50 1 1.4 1.4 71.4 51 1 1.4 1.4 72.9 52 1 1.4 1.4 74.3 53 1 1.4 1.4 75.7 54 1 1.4 1.4 77.1 
55 1 1.4 1.4 78.6 56 1 1.4 1.4 80.0 57 1 1.4 1.4 81.4 58 1 1.4 1.4 82.9 59 1 1.4 1.4 84.3 60 1 1.4 1.4 85.7 61 1 1.4 1.4 87.1 62 1 1.4 1.4 88.6 63 1 1.4 1.4 90.0 64 1 1.4 1.4 91.4 65 1 1.4 1.4 92.9 66 1 1.4 1.4 94.3 67 1 1.4 1.4 95.7 68 1 1.4 1.4 97.1 69 1 1.4 1.4 98.6 70 1 1.4 1.4 100.0 Total 70 100.0 100.0   Jenis Kelamin   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid laki-laki 11 15.7 15.7 15.7 Perempuan 59 84.3 84.3 100.0 Total 70 100.0 100.0   Status Perkawinan   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid nikah 26 37.1 37.1 37.1 belum nikah 44 62.9 62.9 100.0 Total 70 100.0 100.0   Agama   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid islam 70 100.0 100.0 100.0  Latar belakang   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid SPK 8 11.4 11.4 11.4 AKPER 51 72.9 72.9 84.3 Sarjana Keperawatan 11 15.7 15.7 100.0 Total 70 100.0 100.0    
Tempat Kerja   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid IGD 18 25.7 25.7 25.7 ICU 8 11.4 11.4 37.1 R.Inap 44 62.9 62.9 100.0 Total 70 100.0 100.0   Masa Kerja   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid 3 2 2.9 2.9 2.9 4 2 2.9 2.9 5.7 5 1 1.4 1.4 7.1 6 2 2.9 2.9 10.0 12 18 25.7 25.7 35.7 24 13 18.6 18.6 54.3 30 2 2.9 2.9 57.1 36 6 8.6 8.6 65.7 48 10 14.3 14.3 80.0 53 1 1.4 1.4 81.4 60 2 2.9 2.9 84.3 96 4 5.7 5.7 90.0 108 1 1.4 1.4 91.4 120 2 2.9 2.9 94.3 132 2 2.9 2.9 97.1 164 1 1.4 1.4 98.6 168 1 1.4 1.4 100.0 Total 70 100.0 100.0   Pelatihan   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid Ya 28 40.0 40.0 40.0 Tidak 42 60.0 60.0 100.0 Total 70 100.0 100.0   Jenis Pelatihan   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid  1 1.4 1.4 1.4 - 43 61.4 61.4 62.9 BTCLS 4 5.7 5.7 68.6 EKG 9 12.9 12.9 81.4 EKG BTCL 3 4.3 4.3 85.7 
ICU,OKG, 2 2.9 2.9 88.6 JANTUNG 1 1.4 1.4 90.0 PPGD 1 1.4 1.4 91.4 PPGD,EKG 1 1.4 1.4 92.9 SPGDT 3 4.3 4.3 97.1 SPGDT, B 1 1.4 1.4 98.6 SPGDT, D 1 1.4 1.4 100.0 Total 70 100.0 100.0   Stress Kerja   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid stress ringan 39 55.7 55.7 55.7 stress sedang 31 44.3 44.3 100.0 Total 70 100.0 100.0   Beban Kerja   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid beban kerja ringan 21 30.0 30.0 30.0 beban kerja sedang 45 64.3 64.3 94.3 beban kerja berat 4 5.7 5.7 100.0 Total 70 100.0 100.0   Hubungan Interpersonal   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid hub.baik 37 52.9 52.9 52.9 kurang baik 32 45.7 45.7 98.6 tidak baik 1 1.4 1.4 100.0 Total 70 100.0 100.0   Masa Kerja   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid <5 tahun 59 84.3 84.3 84.3 5-10 tahun 7 10.0 10.0 94.3 >10 tahun 4 5.7 5.7 100.0 Total 70 100.0 100.0    Shift Kerja   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid Pagi 31 44.3 44.3 44.3 Siang 17 24.3 24.3 68.6 Malam 22 31.4 31.4 100.0 
Shift Kerja   Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent Valid Pagi 31 44.3 44.3 44.3 Siang 17 24.3 24.3 68.6 Malam 22 31.4 31.4 100.0 Total 70 100.0 100.0   Crosstabs Notes Output Created 28-Jul-2011 14:36:21 Comments  Input Data D:\BaHaN kUlIaH_Q\DRAFT kuu\draft\datakuu.sav Active Dataset DataSet1 Filter <none> Weight <none> Split File <none> N of Rows in Working Data File 70 Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as missing. Cases Used Statistics for each table are based on all the cases with valid data in the specified range(s) for all variables in each table. Syntax CROSSTABS   /TABLES=Pel BK HK Mk1 ST BY SK   /FORMAT=AVALUE TABLES   /CELLS=COUNT ROW TOTAL   /COUNT ROUND CELL.  Resources Processor Time 00:00:00.031 Elapsed Time 00:00:00.044 Dimensions Requested 2 Cells Available 174762  Case Processing Summary  Cases  Valid Missing Total  N Percent N Percent N Percent Pelatihan * Stress Kerja 70 100.0% 0 .0% 70 100.0% Beban Kerja * Stress Kerja 70 100.0% 0 .0% 70 100.0% Hubungan Interpersonal * Stress Kerja 70 100.0% 0 .0% 70 100.0% Masa Kerja * Stress Kerja 70 100.0% 0 .0% 70 100.0% Shift Kerja * Stress Kerja 70 100.0% 0 .0% 70 100.0%      
Pelatihan * Stress Kerja Crosstabulation    Stress Kerja Total    stress ringan stress sedang Pelatihan Ya Count 12 16 28 % within Pelatihan 42.9% 57.1% 100.0% % of Total 17.1% 22.9% 40.0% Tidak Count 27 15 42 % within Pelatihan 64.3% 35.7% 100.0% % of Total 38.6% 21.4% 60.0% Total Count 39 31 70 % within Pelatihan 55.7% 44.3% 100.0% % of Total 55.7% 44.3% 100.0%  Beban Kerja * Stress Kerja Crosstabulation    Stress Kerja Total    stress ringan stress sedang Beban Kerja beban kerja ringan Count 20 1 21 % within Beban Kerja 95.2% 4.8% 100.0% % of Total 28.6% 1.4% 30.0% beban kerja sedang Count 19 26 45 % within Beban Kerja 42.2% 57.8% 100.0% % of Total 27.1% 37.1% 64.3% beban kerja berat Count 0 4 4 % within Beban Kerja .0% 100.0% 100.0% % of Total .0% 5.7% 5.7% Total Count 39 31 70 % within Beban Kerja 55.7% 44.3% 100.0% % of Total 55.7% 44.3% 100.0%  Hubungan Interpersonal * Stress Kerja Crosstabulation    Stress Kerja Total    stress ringan stress sedang Hubungan Interpersonal hub.baik Count 26 11 37 % within Hubungan Interpersonal 70.3% 29.7% 100.0% % of Total 37.1% 15.7% 52.9% kurang baik Count 12 20 32 % within Hubungan Interpersonal 37.5% 62.5% 100.0% % of Total 17.1% 28.6% 45.7% tidak baik Count 1 0 1 % within Hubungan Interpersonal 100.0% .0% 100.0% % of Total 1.4% .0% 1.4% 
Total Count 39 31 70 % within Hubungan Interpersonal 55.7% 44.3% 100.0% % of Total 55.7% 44.3% 100.0%   Masa Kerja * Stress Kerja Crosstabulation    Stress Kerja Total    stress ringan stress sedang Masa Kerja <5 tahun Count 32 27 59 % within Masa Kerja 54.2% 45.8% 100.0% % of Total 45.7% 38.6% 84.3% 5-10 tahun Count 5 2 7 % within Masa Kerja 71.4% 28.6% 100.0% % of Total 7.1% 2.9% 10.0% >10 tahun Count 2 2 4 % within Masa Kerja 50.0% 50.0% 100.0% % of Total 2.9% 2.9% 5.7% Total Count 39 31 70 % within Masa Kerja 55.7% 44.3% 100.0% % of Total 55.7% 44.3% 100.0%  Shift Kerja * Stress Kerja Crosstabulation    Stress Kerja Total    stress ringan stress sedang Shift Kerja Pagi Count 17 14 31 % within Shift Kerja 54.8% 45.2% 100.0% % of Total 24.3% 20.0% 44.3% Siang Count 13 4 17 % within Shift Kerja 76.5% 23.5% 100.0% % of Total 18.6% 5.7% 24.3% Malam Count 9 13 22 % within Shift Kerja 40.9% 59.1% 100.0% % of Total 12.9% 18.6% 31.4% Total Count 39 31 70 % within Shift Kerja 55.7% 44.3% 100.0% % of Total 55.7% 44.3% 100.0%  
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